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GLOSARIO 
 
American College of Rheumatology: Colegio Americano de Reumatología  
 
Análisis de la Minimización de Costo (AMC): El tipo más simple de evaluación 
económica es el AMC. Cuando comparamos 2 o más opciones de tratamiento que 
tiene el mismo resultado sanitario (efectividad), en todas las circunstancias los 
mismos riesgos y los efectos secundarios, estamos ante un AMC. La 
consecuencia es que se compara sólo los costos netos directos de las opciones 
para identificar la alternativa menos costosa. 
 
Bottom-up: Las partes individuales se diseñan con detalle y luego se enlazan 
para formar componentes más grandes, que a su vez se enlazan hasta que se 
forma el sistema completo. Las estrategias basadas en el flujo de información 
"Bottom-up" se antojan potencialmente necesarias y suficientes porque se basan 
en el conocimiento de todas las variables que pueden afectar los elementos del 
sistema. 
 
Costo de Oportunidad: Aquello a lo que se deja de hacer o renuncia para poder 
realizar otra cosa.  Por ejemplo, el costo de oportunidad de un producto B 
representa el valor de la mejor alternativa que no se puede llevar a cabo por 
utilizar los recursos en la alternativa A.  
 
Costos Directos: Costos que valoran la utilización de recursos por lo atribuibles a 
la tecnología estudiada. 
 
Dosis de Inducción: Dosis inicial del medicamento, siendo mayor comparada con  
las dosis posteriores que se administran para obtener con una o pocas 
administraciones las concentraciones orgánicas deseadas del medicamento.  
 
Dosis de Mantenimiento: Cantidad del medicamento que se administra para 
mantener el efecto farmacológico una vez obtenida una concentración plasmática 
o una respuesta clínica determinada. 
 
Efectividad: Grado con el que una intervención específica, un procedimiento o un 
servicio, logra lo que se espera de él, en circunstancias ordinarias de aplicación. 
(Por ej. Habilidad para realizar las actividades de la vida diaria, prolongación de su 
vida)   
 
Efectos Tipo A: Son aquellos causados por los efectos farmacológicos 
(aumentados) que tienden a ser bastante frecuentes, dosis-dependientes y, a 
menudo, pueden ser evitados usando dosis más apropiadas para el paciente 
individual. 
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Efectos Tipo C: Son aquellas relacionadas con el tiempo de uso y la dosis del 
medicamento. Resultan de la exposición prolongada a un fármaco y a dosis 
acumulativas del mismo.  
 
Eficacia: Resultado obtenido en la salud cuando la tecnología es aplicada en 
condiciones óptimas, ideales, o de laboratorio. 
 
Enfermedad Autoinmune: Engloba a aquellas patologías que se originan por 
errores en el reconocimiento del antígeno, es decir, que el sistema inmunológico 
identifica erróneamente a las propias células como patógenos externos y las 
ataca. 
 
Eritema: Es un enrojecimiento de la piel, en forma de manchas o en forma difusa, 
que se debe a vasodilatación de pequeños vasos sanguíneos y que desaparece 
momentáneamente al ejercer presión. 
 
Evaluación Económica de Tecnologías de Salud: Conjunto de métodos que 
proporcionan información sobre los costos y consecuencias de servicios y 
procedimientos médicos. Se utiliza para saber qué alternativa requiere los 
mínimos recursos por unidad de producción o produce los mejores resultados con 
los recursos disponibles. 
 
Fiebre: Elevación de la temperatura corporal por encima del valor normal, 
establecido en 37,5°C. 
 
Fotosensibilidad: Reacción cutánea anormal que resulta de la exposición al sol, 
causando quemaduras y enrojecimiento (ej., Eritema persistente, Urticaria). 
 
Guía Clínica de Atención: Es el conjunto de recomendaciones sobre promoción, 
prevención, detección, diagnóstico, tratamiento, seguimiento y/o rehabilitación de 
una patología o problemática en salud específica 
 
Horizonte de Costeo: Es el período de tiempo que va desde que se decide 
realizar la inversión hasta que el proyecto termina su operación y se liquida.  
 
LES: Lupus Eritematoso Sistémico. Enfermedad autoinmune y sistémica en la que 
falla la regulación de autoanticuerpos de etiología idiopática. 
 
Margen Terapéutico: Intervalo de concentraciones de un fármaco dentro del cual 
existe alta probabilidad de conseguir la eficacia terapéutica, con mínima toxicidad. 
 
Nefritis Lúpica: Es la afectación visceral de gravedad que aparece con más 
frecuencia en pacientes diagnosticados de lupus eritematoso sistémico (LES). 
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Política Farmacéutica Nacional: Sistema de regulaciones dirigido a controlar la 
disponibilidad y la demanda de medicamentos. 
 
Protocolo Clínico: Plan detallado para la evaluación en humanos de un 
medicamento nuevo, de una nueva indicación para un medicamento cuyo uso ha 
sido aprobado, o de cualquier otro tipo de procedimiento terapéutico o de 
diagnóstico. 
 
Reacciones Adversas a Medicamentos: Referidas a alteraciones y/o lesiones 
producidas cuando los medicamentos se utilizan de manera apropiada y en las 
dosis habituales del mismo, las cuales son difícilmente evitables.  
 
Tasa de Descuento: En la evaluación económica de intervenciones de salud, se 
utiliza una tasa de descuento para ajustar a su valor actual costos y beneficios que 
ocurrirán en el futuro. Este principio está basado en la noción de “preferencia de 
tiempo”, en la cual se asume que las personas prefieren posponer gastos para un 
tiempo futuro y disfrutar de beneficios lo antes posible. Los valores utilizados 
normalmente oscilan entre el 0% y el 5%. (Ministerio de la Protección Social, 
2008) 
 
Tasa de Descuento Marginal: Mide el mínimo de pago que la sociedad estaría 
dispuesta a recibir para postergar el disfrute de una unidad de consumo durante 
un periodo de tiempo equivalente a un año, esta tasa mide los costos futuros de 
un proyecto de inversión gubernamental para convertirlos en valores presentes, 
esta se determina a partir de las preferencia de las sociedades respecto al 
consumo presente según el sector de salud con el consumo presente y futuro, las 
EPS se encarga de esta inversión y ponen sus propuestas de inversión dentro de 
la economía. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
El Lupus Eritematoso sistémico (LES), es un prototipo de las enfermedades 
autoinmunes, la cual consiste en una enfermedad multisistémica que se 
caracteriza por una alteración en la respuesta inmunológica con producción de 
autoanticuerpos dirigidos contra antígenos nucleares y cuyo resultado es la 
afectación de múltiples órganos y sistemas. Cursa con un amplio espectro de 
manifestaciones clínicas (Smith y Gordon, 2010) diferentes hallazgos 
anatomopatológicos y una serie de anormalidades inmunológicas (Jiménez, 
Alonso y López Gómez, 1991). 
 
Esta no es una enfermedad única sino un síndrome cuya expresión clínica 
depende del grado en el que converge un trastorno de inmunorregulación, con una 
fuerte base genética, una influencia hormonal y varios agentes exógenos, factores 
que conducen a una vía patogénica común que es la formación de 
inmunocomplejos. Se trata de una enfermedad dotada de gran complejidad, tanto 
a nivel patogénico como clínico; aunque todavía son bastantes desconocidos, se 
empiezan a comprender los mecanismos patogénicos pudiéndose explicar de 
forma resumida como una asociación entre la susceptibilidad genética y 
determinados factores ambientales desencadenarían la aparición de una 
respuesta inmunológica anormal, con un aumento de la función cooperadora de 
los linfocitos T, y como consecuencia, un aumento de la actividad de los linfocitos 
B, con la consiguiente producción anómala de los autoanticuerpos que 
directamente, serían los responsables de la mayoría de lesiones tisulares. 
(Zamora, 2010) 
 
Con respecto al punto de vista clínico y posiblemente debido a que no se trate de 
una enfermedad como tal, sino a un síndrome, posee gran variedad de patrones 
de expresión, cabiendo etiologías, fisiopatologías y pronósticos diferentes, 
pudiéndose afectar cualquier órganos y cursando con brotes, con unos periodos 
de actividad y otros de inactividad. El curso de la enfermedad es crónico y 
evoluciona normalmente en forma de brotes que alternan con periodos de 
remisión relativa. Las manifestaciones más comunes son malestar general, fiebre, 
decaimiento, pérdida de peso, rash en la piel, dolor o inflamación de las 
articulaciones, anemia, inflamación de los ganglios linfáticos, disminución de las 
defensas frente a la infección, alteraciones cardíacas, renales, neurológicas y 
pulmonares. (Zamora, 2010)  
 
En cuanto a la epidemiologia de esta enfermedad se puede decir que dada la 
susceptibilidad del sexo femenino para desarrollar LES, aproximadamente entre 
un 78% y 96%, presentándose en la mayoría de los casos por primera vez en 
mujeres en edad reproductiva (de 20 a 40 años), indicando que la relación 
mujer/varón es de aproximadamente 9:1; lo que ha sugerido que las hormonas 
femeninas podrían participar en su patogenia, mientras que las hormonas 
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masculinas, podrían tener un efecto protector, aunque aún falta la prueba  
definitiva de ello y los mecanismos implicados son totalmente desconocidos 
(Walker, 1997). Por otro lado, determinados grupos étnicos, como las mujeres 
norteamericanas de raza negra y China tienen un mayor riesgo de presentar LES. 
Lo que quiere decir, que la raza negra norteamericana tiene un aumento tres 
veces mayor que la blanca, Pero eso no es todo, también se ha venido 
demostrando que la prevalencia de esta enfermedad viene influenciada por las 
características de la población, los criterios de inclusión utilizados, la diferente 
mortalidad por causas socioeconómicas y las diferencias por razones genéticas o 
medioambientales. Pudiéndose decir que esta oscila entre 12 y 50/100.000 
habitantes. Con lo que se puede deducir que es un síndrome con predilección por 
el sexo femenino, durante la edad fértil y por ciertos grupos raciales, como la raza 
negra norteamericana. A esta enfermedad se le debe prestar bastante atención 
puesto que no ha sido lo suficientemente estudiada. (Santos Ruiz, 2005) 
 
En cuanto al tratamiento de LES, el objetivo fundamental de este lo constituye el 
control de la enfermedad, de las secuelas de la misma y el manejo de los 
tratamientos utilizados, así como el control de los efectos secundarios de dichos 
tratamientos. Los corticoides, los antipalúdicos y los inmunosupresores son el 
tratamiento fundamental en el LES y están contribuyendo a mejorar su pronóstico 
(Benedek, 1998). Pero la principal dificultad en la elección del tratamiento se debe 
a la variabilidad clínica que existe en esta enfermedad. Además tampoco hay un 
número muy elevado de estudios controlados, bien diseñados con un número 
suficiente de pacientes estudiados a largo plazo. Así las recomendaciones 
terapéuticas se basan en estudios abiertos no controlados, con escaso número de 
pacientes y en la experiencia de los propios clínicos que se ocupan de esta 
patología. (Bevra, 2005) (Font J et, 2006). 
 
Debido a que se trata de una enfermedad crónica con requerimientos prolongados 
de corticoides como la Prednisona y la metilprednisolona, a los cuales ha de 
buscarle la dosis mínima que permita controlar los síntomas y que minimice los 
efectos secundarios limitando su uso a aquellas manifestaciones no controlables 
mediantes otros tratamientos no tóxicos (Dosis Mínima Eficaz) se han instaurado 
dos protocolos de manejo  para esta enfermedad el americano y europeo, en 
donde se suministran al paciente fármacos inmunosupresores como la 
Ciclofosfamida, la Azatioprina y el Mofetil micofenolato y biológicos como el 
Rituximab, que pueden llegar a tener algún efecto benéfico en controlar la 
severidad, pero hay riesgo de  que se presenten complicaciones e incluso 
resistencia al fármaco, lo que disminuye notablemente la calidad de vida del 
paciente (Wakeland et al, 2001).  
 
Y continuando con lo anterior, debido a que en la actualidad las enfermedades 
reumáticas y musculoesqueléticas ocasionan entre un 25% a 30% de las 
consultas médicas. Y que en Colombia las enfermedades reumáticas han sido 
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tradicionalmente poco consideradas dentro del contexto epidemiológico y 
económico. Con el advenimiento de la ley de seguridad social y el aumento 
progresivo de la población de la tercera edad, el efecto económico de estas 
patologías se ha vuelto de gran magnitud e impacto económico, por estas 
razones, el presente trabajo, pretende ser una fuente actualizada de información 
para los actores interventores de los modelos de salud, ya que actualmente dentro 
del país no se tiene la disponibilidad de la misma.  
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2. PROBLEMA 
 
2.1 Descripción del Problema 
 
El LES es una enfermedad multisistémica episódica secundaria a la falla en la 
regulación de autoanticuerpos, de origen desconocido, potencialmente mortal, que 
puede ser confundida con otros trastornos por la variedad de manifestaciones 
clínicas que la caracterizan. Factores genéticos y ambientales han sido implicados 
en su patogénesis lo que determina su curso y evolución. Se debe sospechar 
principalmente en mujeres en edad fértil y de raza negra. (Salazar Ponce, Murcia 
Pinilla, & de la Cruz Nocera) 
 
Pese a que la enfermedad del LES en colombia se trata desde hace varios años, 
en la actualidad  no se conocen los costos médicos directos, por ende lo que se 
plantea es crear herramientas que sirvan como fuente de información a los 
servicios de salud. 
 
2.2 Formulación del Problema     
 
En la actualidad en Colombia se desconocen los costos médicos directos para el 
tratamiento de Lupus Eritematoso Sistémico. 
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3. JUSTIFICACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura  1 Justificación 
Lo que se restringe el tratamiento a los 
pacientes que no cuentan con los 
recursos necesarios, por esto es 
importante que se evalúen los costos 
médicos directos. 
Que los medicamentos que se utilizan para 
tratar este tipo de patologías necesitan de 
tecnologías de alta calidad para que sean 
efectivos, lo que hace que su 
comercialización sea de costo elevado. 
Puesto que los tratamientos 
farmacológicos son los que 
mayores costos tienen. 
El propósito de este trabajo es dar a 
conocer una estrategia económica 
que facilite la minimización  de los 
recursos destinados  
Debido a que los recursos 
destinados para la salud en todos 
los países como en Colombia son 
restringidos. 
Al crear esta fuente de 
información se facilita la creación 
de presupuestos para el 
tratamiento de LES. 
JUSTIFICACIÓN  
De que se  pueda llevar a cabo el cumplimiento de la Política 
Farmacéutica Nacional en cuanto a la accesibilidad.  
 
En el país no se cuenta con información 
sobre los costos médicos directos para el 
tratamiento de LES. 
Por 
Ya  
Con el fin  
El químico farmacéutico cuenta con la 
formación y el conocimiento de los 
medicamentos su interacción de estos con 
el paciente y los efectos adversos 
generados. 
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4. ANTECEDENTES 
 
4.1. Costos Médicos Directos del Tratamiento en Pacientes con Artritis 
Reumatoide en Medellín (MONTOYA, GOMEZ, VELEZ, & ROSELLI, 2011) 
 
En este estudio se tenía como propósito analizar las variables clínicas y los costos 
directos de una muestra de pacientes con artritis reumatoide atendidos en un 
centro de gestión farmacoterapéutica avanzada en Medellín, Colombia. Para ello, 
se revisaron 408 historias clínicas del periodo 2007 a 2009 recogiendo información 
clínica y costos directos para el asegurador. En donde se encontró que 337 
mujeres (82,6%) en edad promedio 49,8 años (Rango 4-91). Calculándose un 
costo promedio mensual de $1,31 millones en 2007, $1,71 millones en 2008 y 
$1,99 millones en 2009; 87,9% del costo está representado por medicamentos. De 
donde se concluyó que los costos del tratamiento van en aumento y dentro de 
estos los medicamentos representan una proporción importante del costo total. 
 
4.2 La carga económica de la depresión en Colombia: Costos directos del 
manejo intrahospitalario (PINTO, y otros, 2010) 
 
En esta investigación se pretendió determinar los costos directos del tratamiento 
hospitalario de la depresión en pacientes con trastornos depresivos de ambos 
géneros entre los 18 y 65 años de edad. Dentro de la metodología se empleó un 
estudio de costos directos de la enfermedad, a partir de los datos consignados en 
279 historias clínicas de pacientes hospitalizados con depresión en ocho 
instituciones de seis ciudades colombianas entre 2007 a 2008. De donde se 
calculó el costo total promedio de la hospitalización por depresión encontrándose 
en 1.680.000 pesos. La estancia representa el 74,1% del costo de la 
hospitalización. El costo promedio por día es 150.000 pesos. Bajo condiciones de 
acceso a los servicios de salud mental restringidas, el costo total directo de 
hospitalización por depresión severa o moderada está alrededor de 54.000 
millones, en las seis ciudades, y en el país, 162.000 millones de pesos. Bajo 
condiciones de acceso observadas en el ámbito internacional, el costo total es de 
134.000 millones de pesos en las seis ciudades y 399.000 millones en el país. De 
este estudio se concluye que el presente estudio debe ser un punto de partida 
hacia la cuantificación a la carga económica de la depresión en Colombia, 
concretamente en términos de los recursos monetarios destinados al manejo de la 
enfermedad en hospitales y estos a su vez deben ser complementados con 
información sobre otros costos directos de la depresión en la población adulta de 
Colombia. 
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4.3 Costos de Atención Médica del Cáncer de Pulmón, la EPOC y la IAM 
atribuibles al consumo de tabaco en Colombia (PEREZ, MURILLO, PINZÓN, & 
HERNANDEZ, 2007) 
 
El tabaquismo es la principal causa de muerte evitable en el mundo. Se estima 
que en América Latina cerca de 500.000 personas mueren cada año como 
consecuencia de las enfermedades atribuibles al tabaquismo (EAT), ente ellas 
EPOC, IAM y cáncer de pulmón). Hasta el 2000, ningún país de América Latina 
había realizado una estimación de los costos de atención de las EAT. Para realizar 
de esta estimación fue necesaria la realización de un estudio de microcosteo 
realizado en tres etapas: Caracterización del manejo médico, Determinación del 
uso de recursos y Cálculo de los costos unitarios de la atención médica. Se 
calcularon los costos unitarios ponderados por severidad de los cinco años 
posteriores al diagnóstico para cada enfermedad, utilizando las tarifas del manual 
del Seguro Social vigentes en el año 2004. Los costos atribuibles al consumo de 
tabaco se estimaron para cada enfermedad utilizando la prevalencia estimada y la 
fracción atribuible al tabaco encontrada en la literatura. Encontrándose para el 
2004, que el costo unitario ponderado de la atención de cáncer de pulmón, IAM y 
EPOC fue de US$8.590, US$8.540 y US$4.240, respectivamente y al estimar los 
costos totales, el orden fue inverso (en millones): EPOC, US$3.984,4; IAM, 
US$226,0, y cáncer de pulmón, US$19,8. Con estos resultados se llegó a la 
conclusión, el costo de la atención médica de las EAT se da en función de la 
supervivencia. Sólo considerando los costos médicos directos, el gasto anual en la 
atención médica de las enfermedades atribuibles al tabaco representa alrededor 
del 0,7% del total del PIB de Colombia. 
 
4.4 Estudio de costo de la enfermedad en pacientes con cáncer de colon y 
recto en Colombia (LEON, y otros, 2013) 
 
El objetivo del presente estudio fue estimar el costo promedio del manejo de los 
pólipos y del cáncer de colon y recto en la población colombiana. Para esto se 
empleó la metodología de caso tipo, para la cual se identificaron, cuantificaron y 
valoraron los eventos generadores de costos. La identificación se realizó a través 
de la revisión de protocolos de manejo, la cuantificación del porcentaje de uso de 
los procedimientos y medicamentos se obtuvo mediante opinión de expertos de 
los principales centros de oncología del país. La valoración monetaria para los 
procedimientos se realizó usando los manuales tarifarios ISS, SOAT y la 
información de la base del estudio de suficiencia de la UPC. Para los 
medicamentos se tomó la información reportada por el Sistema de Información de 
Precios de Medicamentos (SISMED) y la resolución 4316 de 2011. Se estimaron 
costos de diagnóstico inicial y de extensión, tratamiento quirúrgico, tratamiento de 
quimioterapia, tratamiento de radioterapia, rehabilitación y cuidado paliativo para el 
cáncer Colorrectal en sus diferentes estadios. Obteniéndose como resultado, que 
en cáncer de colon los estadios tempranos fueron menos costosos que los 
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avanzados $5.099.760,48 para el estadio I, $17.165.865,25 para el estadio II-IIC, 
$51.348.984,39 para el estadio III y $76.418.512,88 para el estadio IV. Un 
comportamiento similar se observó en cáncer de recto, el costos de los estadios 
tempranos fue de $4.286.715,32 y $21.523.495,41 para los estadios I y II-IIC 
respectivamente y $51.348.984,39 y $76.418.512,88 para los estadios III y IV. Las 
recaídas locales y sistémicas reportaron un costo alto en el manejo de la 
enfermedad $107.024.280,2 para la local y $105, 302,240 para la sistémica. 
Concluyéndose que el alto costo que representan los estadios avanzados y las 
recaídas locales y sistémicas del cáncer de colon y recto plantea la necesidad de 
una detección temprana de la enfermedad que no solo beneficiará al paciente al 
tener un mejor pronóstico, sino también al sistema de salud al disminuir la carga 
económica de la enfermedad. 
 
4.5 Infección de vías urinarias: Estudio costo-enfermedad y caracterización 
demográfica en una clínica de tercer nivel en Chía, Colombia (QUINTANA & 
OLAYA, 2012) 
 
Las Infección de Vías Urinarias (IVU) constituyen una causa común de morbilidad, 
correspondiendo a la segunda infección más prevalente en el mundo, no obstante 
no existen estudios en Colombia que evalúen su impacto económico. Se realizó un 
estudio observacional-descriptivo retrospectivo costo-enfermedad desde la 
perspectiva del tercer pagador en una clínica de tercer nivel en Chía-Colombia 
durante un periodo de 6 meses, para estimación de los costos médicos directos de 
ésta patología en pacientes que se encontraran hospitalizados en los servicios de 
atención para adultos. Los costos médicos directos por paciente se calcularon en 
$1.241.775 (IC 95% $974.095–1.288.563), siendo la estancia (32,72%) y los 
medicamentos (32,8%) las variables que explican el 65,52% de los costos 
atribuibles a la IVU. Y finalmente con el presente estudio se buscó la realización 
de una estimación costo-enfermedad de la IVU que requiere manejo 
intrahospitalario, además de conseguir una discriminación de los diferentes 
componentes de los costos durante la atención médica de la enfermedad y su 
contribución final al costo total 
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5. MARCO TEÓRICO 
 
El término Lupus (Lobo en latín) fue usado inicialmente en la Edad Media para 
describir las erosiones en la piel que recordaba la mordedura el lobo. (Salazar 
Ponce, Murcia Pinilla, & de la Cruz Nocera) 
 
El Lupus Eritematoso Sistémico, es una enfermedad multisistémica, en la cual se 
produce una lesión tisular y citológica, por el depósito de anticuerpos e 
inmunocomplejos de carácter patógeno, que puede comprometer la piel, los 
riñones, los pulmones, el corazón, el cerebro, las articulaciones, los músculos, los 
vasos sanguíneos, el estómago y los ojos. Él LES suele consistir en una serie de 
enfermedades activas (Periodos de exacerbación) e inactivas (Periodos de 
Remisión). (Zamora, 2010) 
 
La enfermedad es más propia de mujeres, sobretodo en edad fértil situándose la 
prevalencia más alta en el rango de edad comprendido entre los 20 y 40 años, 
aunque también se puede presentar en varones, ancianos y niños. Por otra parte, 
no todas las razas tienen la misma frecuencia; se ha observado que él LES es 
más frecuente en mujeres afrodescendientes que en blancas. Otros grupos 
étnicos como los hispanos y los asiáticos son también más susceptibles. (Zamora, 
2010) 
5.1 Etiopatogenia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura  2 Etiopatogenia 
Existe una disminución 
de la supresión por 
parte de los linfocitos B 
que producen una 
cantidad desmesurada 
de autoanticuerpos, 
que actuarían de forma 
específica o bien 
formarían 
inmunocomplejos. 
Un 90% de los pacientes 
con LES carezcan de 
antecedentes familiares 
por lo que se dice que se 
da por otros factores no 
genéticos. Se ha 
demostrado que al 
menos una docena de 
genes podrían estar 
implicados. 
El acceso a la sanidad es uno de 
los factores socioeconómicos más 
importantes; Entre los factores 
ambientales se encuentran la 
radiación Ultravioleta, los agentes 
infecciosos, los productos 
químicos, los hábitos alimenticios 
y el estrés. De los agentes 
infecciosos destacan el virus 
Epstein –Barr. 
Factores Inmunológicos:  Factores 
Hormonales: 
Factores Genéticos:  
Los agentes etiológicos se desconocen pero se permiten distinguir 
varios factores que influyen en el desarrollo de la enfermedad: 
Existe inicialmente una susceptibilidad genética a diversos factores externos 
que tendrá como resultado una producción anómala de anticuerpos que sin bien 
al principio suele ser asintomática 
Etiopatogenia 
Los estrógenos 
predisponen a la 
aparición de LES. 
La prolactina, es 
otro de los factores 
hormonales a 
tener en cuenta en 
la pues tiene 
implicaciones 
inmunomodulador
as 
Factores Socioeconómicos y 
Ambientales:  
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5.2. Manifestaciones Clínicas 
 
 
Figura 3 Manifestaciones Clínicas 
 5.3 Diagnóstico de LES 
 
El diagnóstico de LES está basado en los criterios de la clasificación propuestos 
por The American College of Rheumatology (ACR). La mayoría de clínicos están 
familiarizados con los criterios revisados: Un paciente tiene que tener cuatro o más 
criterios para ser clasificado como LES. (Salazar Ponce, Murcia Pinilla, & de la 
Cruz Nocera) 
LES  
Clinica  
General: Fiebre, alopecia, 
fenómeno de Raynaud, trombosis, 
abortos repetidos 
Ulceras orales MUCOSA  
Eritema malar, 
fotosensibilidad.  
PIEL  
Artritis no erosiva  ARTICULACIONES  
Convulsiones, psicosis.  S.N.C 
Síndrome Nefrótico SIST. RENAL  
Laboratorio  
Leucopenia, 
Trombocitopenia, 
Linfocitopenia.   
Anemia Hemolítica  SIST.  VASCULAR 
ANA; celulas LE 
Proteinuria Persistente  
 
 
22 
 
Sin embargo, estos criterios no son diagnósticos y fueron desarrollados con el 
propósito de estandarizar la inclusión de ensayos clínicos. (Salazar Ponce, Murcia 
Pinilla, & de la Cruz Nocera)  
 
Tabla 1 Criterios de Clasificación de LES 
Criterios de clasificación del lupus eritematoso sistémico 
según el Colegio Americano de Reumatología 
Criterio Definición 
1. Eritema malar 
Eritema fijo, plano o elevado, sobre las eminencias malares, 
respetando los pliegues nasolabiales 
2. Rash discoide 
Zonas eritematosas elevadas con escamas queratóticas adherentes y 
taponamiento folicular. En las lesiones antiguas puede producirse 
cicatrización atrófica 
3. Fotosensibilidad 
Erupción cutánea desproporcionada tras exposición a la luz solar, por 
historia u observada por el médico. 
4. Úlceras orales 
5. Artritis 
Úlceras orales o nasofaríngeas, normalmente indoloras, observadas 
por el médico. Artritis no erosiva en dos o más articulaciones 
periféricas, con inflamación, derrame sinovial o dolor a la palpación 
6. Serositis 
Pleuritis: historia clínica convincente, roce auscultado por un médico o 
demostración de derrame pleural 
Pericarditis: documentada por ECG, roce auscultado por un médico o 
demostración de derrame pericárdico 
 
7. Nefropatía 
Proteinuria persistente superior a 0,5 g/día o > 3+ si no se ha 
cuantificado 
Cilindruria: de hematíes o hemoglobina, cilindros, granulosos, 
tubulares o mixtos 
8. Alteración 
neurológica 
Convulsiones o psicosis, en ausencia de trastorno metabólico, 
electrolítico o de fármacos 
 
9. Alteración 
hematológica 
Anemia hemolítica con reticulocitosis 
Leucopenia < de 4.000/mm3 en  2 ocasiones 
Linfopenia < de 1.500/mm3 en  2 ocasiones 
Trombopenia < de 100.000/mm3 no secundaria a fármacos. 
10. Alteración 
inmunológica 
Anti DNA positivo 
Anti Sm positivo 
Anticuerpos antifosfolípidos positivos basado en: 
1) Anticuerpos anticardiolipina IgG o IgM (+). 
2) Anticoagulante lúpico (+) 
Serología luética falsamente (+) durante al menos 6 meses 
11. Anticuerpos 
antinucleares 
Positivos 
Presencia anormal de anticuerpos antinucleares por 
Inmunofluorescencia o por otro test equivalente en ausencia de 
fármacos capaces de producir lupus inducido por los mismos 
(Freire González, 2013) 
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5.4. Evaluación económica  
5.4.1 Elementos de la Farmacoeconomía 
 
La economía de la salud trata de diferentes aspectos de la distribución de 
recursos: (Véase Figura 4) 
 
 En primer lugar, valora la salud y evalúa la relación entre la salud y sus 
determinantes sociales y económicos (A, B), por ejemplo a través del 
análisis de la relación entre el estado de salud y la renta. 
 
 En segundo lugar, se ocupa de estudiar la oferta y la demanda de cuidados 
de salud (C,D,F), por ejemplo mediante el estudio de los mercados de la 
salud y de las maneras de influir sobre la demanda y sobre sus patrones de 
uso, a través de la actuación sobre los precios y al creación  de incentivos 
(Por ejemplo: Para Aumentar las Tasas de Vacunaciones) 
 
 En tercer lugar, mide los recursos necesarios para ofrecer determinados 
servicios y analiza las diferentes alternativas para suministrarlos. Así, 
contribuye a la gestión de los servicios de salud. Por ejemplo, mediante la 
evaluación de necesidades, tanto a  través de la estrategia epidemiológica 
descriptiva tradicional, como en la aplicación de análisis marginal esta es la 
llamada evolución microeconómica que se ocupa de valorar los costos y los 
beneficios socialmente relevantes, en comparación con los resultados de 
salud (Eficiencia) (F) 
 
 En cuarto lugar, valora los servicios desde una perspectiva 
macroeconómica, a través del análisis de las funciones de compra, 
aseguramiento y provisión; así como la planificación, financiación 
regulación y supervisión de los servicios sanitarios, por ejemplo mediante la 
realización de estudios comparativos internacionales (G) 
 
 En quinto lugar, analiza el grado de eficiencia y equidad que alcanza el 
sistema sanitario a partir de unos recursos que por definición son limitados, 
y analiza su distribución entre los diferentes segmentos sociales (H) 
 
Una de sus principales áreas de interés es la distribución equitativa de los 
recursos de salud entre los diferentes estratos sociales. La noción de equidad 
procede de la observación de que los recursos no están igualmente distribuidos 
entre los diferentes segmentos sociales. (LAPORTE, 2014) 
 
La lógica de cualquier análisis económico se basa en la noción de escasez, que 
significa que las necesidades superan los recursos. Los recursos son el personal, 
el tiempo, los edificios, el capital, la buena voluntad, los equipamientos, el poder y 
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todo lo necesario para cubrir una necesidad. Para adquirir estos recursos y 
servicios se usa dinero. (LAPORTE, 2014) 
 
Figura  4 Funciones y áreas de interés de la economía de la salud (LAPORTE, 
2014) 
5.4.2 Farmacoeconomía 
 
Las presiones económicas sobre los sistemas de atención a la salud y la 
innegable visibilidad de la cuantía del consumo de los medicamentos, han 
contribuido a propiciar el desarrollo de métodos para evaluar los costos y 
resultados de la atención. La Farmacoeconomía es el estudio de los costos y 
beneficios de los tratamientos y tecnologías médicas. Combina la economía, la 
epidemiología, el análisis de decisiones  y la bioestadística. La Farmacoeconomía, 
se está convirtiendo en una parte integral del desarrollo y la comercialización de 
medicamentos, y en consecuencia cada día son más frecuentes los protocolos de 
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ensayos clínicos que incluyen la recogida de datos necesarios para el análisis 
farmacoeconómico. (LAPORTE, 2014) 
5.4.3 Clasificación de los Costos de la Atención 
 
Figura  5 Clasificación de los Costos de la Atención en Salud (LAPORTE, 2014) 
5.4.4 Tipos de Análisis en Farmacoeconomía 
 
Tabla 2 Tipos de Análisis en Farmacoeconomía 
Tipo Características Unidad de Medida Desenlace Ventajas Desventajas 
Costo Minimización 
¿Cuál es el costo de un 
servicio? 
Costo, en Dinero 
Servicio 
Proporcionado 
Nos informan cuánto 
cuesta proveer un 
servicio 
No evalúan el 
desenlace en términos 
de salud 
Costo Efectividad 
¿Cuál es el costo de un 
servicio y cuál es la 
consecuencia de su 
aplicación? 
Costo, en dinero de 
obtener un desenlace 
Años de vida ganados, 
unidades de calidad 
de vida y vidas 
salvadas 
Considera la 
posibilidad de proveer 
el servicio que tenga el 
mejor desenlace 
posible 
Difíciles de llevar a 
cabo de modo 
observacional y 
experimental 
Costo Utilidad 
Un subtipo de análisis de 
Costo-Efectividad 
Costo, en dinero de 
obtener un desenlace, 
medido en unidades 
de calidad de vida 
Utilidades en salud 
Considera la 
posibilidad de proveer 
el servicio que tenga la 
mejor utilidad 
Sólo se pueden 
efectuar en un 
contexto de un ensayo 
clínico. Problemas de 
medición 
Costo Beneficio 
Compara el costo y el 
beneficio en dinero de 
dos alternativas 
Costo, en dinero de 
obtener un desenlace 
Beneficio en dinero de 
obtener dicho 
desenlace 
Estima la razón (costo 
beneficio de la 
alternativa A /Costo 
beneficio de la B) 
Difíciles de llevar a 
cabo. Suponen de 
inversión de recursos 
elevada 
Clasificación de los Costos 
de la Atención 
Costos Médicos Directos 
Personal Sanitario, Gastos 
Hospitalarios y Medicamentos 
Costos No médicos Directos  
Necesarios para recibir 
atención médica (Transporte) 
Costos Indirectos 
Son los de la morbimortalidad 
por la enfermedad  
Costos Tangibles 
Son los correspondientes al 
dolor y al sufrimiento causados 
por la enfermedad 
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5.5 Política Farmacéutica Nacional Colombiana 
 
Aunque el medicamento es considerado como el recurso más costo efectivo para 
el manejo de patologías y dolencias de una población, el gasto en nuestro país ha 
mostrado una tendencia al crecimiento que amenaza no solo la estabilidad 
financiera del Sistema de Seguridad Social en Salud sino el bolsillo de los 
hogares. (Ministerio de Protección Social, 2014) 
 
Este acceso debe abordarse desde dos ángulos: La cobertura de la población y el 
listado de medicamentos POS. Adicionalmente se debe considerar que para 
garantizar la cobertura de medicamentos para la población asegurada, es 
indispensable la disponibilidad de recursos y la gestión eficiente de la cadena de 
abastecimiento, puesto que esto se debe a las inequidades que se han venido 
presentando dentro del sistema de salud  (Ministerio de Protección Social, 2014) 
 
5.5.1 Acceso 
 
El acceso a los medicamentos se ha evaluado dentro del SGSSS como fuera de 
este, en dos dimensiones. Existen productos que el sistema no suministra y 
existen muchas personas que no tienen cobertura del sistema (Ministerio de 
Protección Social, 2014) 
 
 Selección: Colombia ha hecho un importante avance en la selección de 
productos. Siguiendo los lineamientos de la OMS/OPS referentes a los 
medicamentos esenciales, contamos con un listado de medicamentos del 
Plan Obligatorio de Salud (355 Principios activos y 610 formas 
farmacéuticas y concentraciones) seleccionados con criterios de eficacia, 
seguridad y mejor balance beneficio/riesgo/costo.  (Ministerio de Protección 
Social, 2014) 
 
 Competencia: La política adoptada con la Ley 100 de fomentar el uso de la 
Denominación Común Internacional para la prescripción y las transacciones 
con medicamentos ha tenido un impacto notable en el mercado y el acceso. 
Se ha incrementado la oferta de los productos de un mismo principio activo 
con lo que se reducen los precios. (Ministerio de Protección Social, 2014) 
 
 Precios: La estrategia fundamental del Estado Colombiano se ha basado 
en la competencia. Desde 1993 en un esquema de liberación gradual, se ha 
mantenido un mecanismo de control directo sobre aquellos productos con 
pocos oferentes, y un mecanismo de libertad vigilada en los que tienen 
amplia oferta. En el mercado farmacéutico también se ha demostrado como 
la abundancia de oferentes conduce a una reducción de precios. Los 
precios promedio de los medicamentos en Colombia son de los más bajos 
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en América Latina. No obstante se han registrado en el mercado privado 
varios cambios en las metodologías de vigilancia y seguimiento de precios y 
son muy frecuentes las alzas exageradas, sin disponerse de instrumentos 
objetivos para evaluar apropiadamente su impacto. (Ministerio de 
Protección Social, 2014) 
5.6. Tratamiento para LES  
 
Tabla 3 Tratamiento Farmacológico para LES 
GRUPO 
FARMACOLÓGICO 
NOMBRE MECANISMO DE ACCIÓN DOSIS 
REACCIONES 
ADVERSAS 
Glucocorticoides 
Metilprednisolona 
500mg 
Ejercen su acción 
inmunosupresora y 
antiinflamatoria principalmente 
mediante la inhibición de la 
expresión de los genes de 
interleuquina-2 (IL-2) y otros 
mediadores. 
1g/m
2 
Altera la cicatrización de 
heridas, aumenta la 
neoglucogénesis hepática 
y el depósito de 
glicógeno, estimula la 
lipolisis del tejido adiposo, 
aumenta el catabolismo 
periférico,  
Prednisona 5mg 1mg/Kg/día 
Inmunosupresores 
Ciclofosfamida 
500mg 
Alquilanizan las bases de ADN y 
suprimen preferentemente la 
respuesta inmune (RI) mediada 
por Linfocitos B (LB). 
1mg/Kg/día 
Náuseas, vómitos, 
supresión ovárica 
(amenorrea) y esterilidad 
(atrofia testicular), 
mielosupresión 
(leucopenia) e 
infecciones, generalmente 
asintomática (menos 
frecuentemente con 
fiebre, calofríos, CEG). 
Mofetil Micofenolato 
250mg 
Inhibe la inosina-monofosfato 
deshidrogenasa, con lo que 
agota los nucleótidos derivados 
de guanosina, induciendo la 
apoptosis de LT activados. 
3g/día 
Alteraciones 
gastrointestinales (diarrea 
y dispepsia), 
mielosupresión 
(principalmente 
neutropenia, anemia 
leve), aumento de las 
infecciones virales (CMV 
y HSV) y  por Cándida 
albicans. 
Azatioprina 50mg 
Interrumpe la  síntesis de ácidos 
nucleicos (DNA, RNA) y ciertas 
coenzimas, ya que AZA es 
considerada un antagonista de 
las purinas endógenas. 
Considerándose un inhibidor de 
la fase S. 
2mg/Kg/día 
Mielosupresión(anemia 
macrocítica, leucopenia y 
trombocitopenia), 
náuseas, vómitos y dolor 
epigástrico 
Biológicos 
Rituximab 
100mg/10ml 
Tres diferentes mecanismos han 
sido propuestos para la 
eliminación de los LB, los que 
incluyen la citotoxicidad 
mediada por anticuerpos, por 
complemento y la estimulación 
de la vía de la apoptosis, lo que 
375mg/m
2
 
Fiebre, hipotensión 
ortostática, 
trombocitopenia,  
Anemia, neutropenia, 
depleción de células B y 
aumento de la 
susceptibilidad a 
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determina un rápido descenso 
de los LB circulantes y con esto 
de la producción de 
autoanticuerpos. Es un 
anticuerpo monoclonal 
quimérico dirigido contra el 
receptor CD20 presente en la 
superficie de los linfocitos B. 
infecciones por agentes 
oportunistas. 
5.7. Nefropatía Lúpica 
 
De acuerdo a los datos de prevalencia arrojados por el Colegio Americano de 
Reumatología, en donde se dice que se presenta entre el 30 al 50% en los 
pacientes con LES y una mortalidad del 80% para este tipo de pacientes. 
(GONZALEZ NARANJO, VASQUEZ DUQUE, URIBE URIBE, & RAMIREZ 
GOMEZ, 2006) 
5.7.1. Generalidades 
 
El riñón es uno de los órganos implicados con más frecuencia en él LES. La 
mayoría de los enfermos con LES presentarán afectación renal en algún momento 
de su evolución. La lesión renal en él LES es debida tanto al proceso inflamatorio 
desencadenado por los mecanismos autoinmunes, como a la respuesta de los 
diversos componentes del tejido renal a dicha inflamación. (GONZALEZ 
NARANJO, VASQUEZ DUQUE, URIBE URIBE, & RAMIREZ GOMEZ, 2006) 
 
Es característica de la nefritis lúpica (NL) la existencia de depósitos inmunes y de 
infiltrados celulares. Los depósitos inmunes pueden localizarse en el glomérulo, en 
los vasos y a lo largo de la membrana basal tubular. Los depósitos inmunes 
pueden ser debidos a la interacción de autoanticuerpos con antígenos renales o al 
atrapamiento renal de autoantígenos como inmunoglobulinas o nucleosomas 
sobre los que posteriormente se enlazan los autoanticuerpos. La falta de 
correlación entre el nivel de autoanticuerpos circulantes y la aparición o no de la 
enfermedad así como de su gravedad, indica que no todos los autoanticuerpos 
detectados en él LES son «nefritogénicos» y que la aparición de depósitos 
inmunes dentro del riñón depende de otros factores además de la tasa de 
autoanticuerpos circulantes. Los infiltrados celulares renales son debidos 
principalmente a linfocitos T y su localización es fundamentalmente intersticial. 
(GONZALEZ NARANJO, VASQUEZ DUQUE, URIBE URIBE, & RAMIREZ 
GOMEZ, 2006) 
 
En respuesta a los depósitos inmunes y a la infiltración por linfocitos T, las células 
renales endógenas reaccionan con procesos de proliferación y de producción de 
citoquinas que contribuyen tanto a los procesos de inflamación como a la posterior 
aparición de fibrosis. La coexistencia por una parte de lesiones renales agudas 
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correspondientes a fenómenos de inflamación y proliferación celular y por otra de 
lesiones crónicas de fibrosis, caracterizan de forma decisiva las manifestaciones 
clínicas de la NL, la respuesta al tratamiento y la posible evolución hacia la 
insuficiencia renal irreversible. (GONZALEZ NARANJO, VASQUEZ DUQUE, 
URIBE URIBE, & RAMIREZ GOMEZ, 2006) 
5.7.2 Lesiones Histológicas 
 
La afectación renal del LES se caracteriza por su gran variabilidad morfológica. 
Casi todas las formas de Glomerulonefritis se pueden encontrar en él LES. La 
naturaleza y la distribución de estas lesiones varían de glomérulo a glomérulo 
dentro de la misma biopsia e incluso puede ser polimorfa dentro de un mismo 
glomérulo. Con gran frecuencia hay afectación túbulo intersticial y vascular. 
Lesiones agudas inflamatorias pueden coexistir con lesiones crónicas cicatriciales.  
 
La clasificación de la NL más universalmente aceptada es la de la OMS. Esta es 
una clasificación simple y fácilmente reproducible. Proporciona una idea de la 
severidad y del pronóstico de la afectación renal, y ayuda a seleccionar el 
tratamiento más adecuado. Con el tiempo se comprobó que para un mismo tipo de 
NL, la evolución puede ser muy diferente porque hay aspectos de la patología 
renal que no están incluidos y que han demostrado tener importancia pronóstica. 
La clasificación de la OMS no individualiza las lesiones inflamatorias agudas y 
potencialmente reversibles con el tratamiento, de las lesiones cicatriciales no 
susceptibles de ser tratadas, no realiza una cuantificación de dichas lesiones y no 
incluye la patología túbulo intersticial ni vascular. Tal y como se puede observar en 
la Tabla 4 
 
Tabla 4 Clasificación de la Nefritis Lúpica 
CLASIFICACIÒN DE LA OMS 
Clase I Nefritis Lúpica mesangial mínima 
Clase II Nefritis Lúpica mesangial proliferativa 
Clase III Nefritis Lúpica Focal 
Clase IV Nefritis Lúpica Difusa 
Clase V Nefritis Lúpica Membranosa 
Clase VI Nefritis Lúpica Esclerótica Avanzada 
(GONZALEZ NARANJO, VASQUEZ DUQUE, URIBE URIBE, & RAMIREZ GOMEZ, 2006) 
5.7.3 Diagnóstico de la Nefritis Lúpica 
 
Inicialmente se podría sospechar de nefritis lúpica si la orina es sanguinolenta o de 
apariencia espumosa, si el paciente sufre de hipertensión o muestra signos de 
hinchazón en manos y pies. Entre las pruebas de diagnóstico para nefritis lúpica 
que se realizan se encuentran las siguientes: 
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 Examen de la función renal. Los nefrólogos utilizan varias pruebas, entre 
ellas, análisis de sangre y recolección de orina durante 24 horas, para 
obtener una medida exacta de la función renal. La prueba de aclaramiento 
renal con iotalamato utiliza una sustancia especial de contraste para 
descubrir cuanto filtran los riñones, y podría utilizarse cuando los exámenes 
normales no ofrecen una medición clara de la función renal.  
 
 Biopsia renal. La biopsia es muy empleada para corroborar el diagnóstico 
de muchas enfermedades renales, entre ellas, la nefritis lúpica. Además, la 
biopsia también puede confirmar la gravedad de la enfermedad.  
 
El objetivo de esto es diagnosticar tempranamente la afección renal en LES, con el 
fin de clasificar los criterios encontrados tal y como lo estipula la OMS y asimismo 
definir el tratamiento a usar. (MUÑETON LOPEZ, 2012) 
5.7.4 Tratamiento de la Nefritis Lúpica 
 
El objetivo en el tratamiento de la NL es suprimir la inflamación y preservar la 
estructura y la función renal para evitar la progresión a insuficiencia renal. 
Además, es muy importante minimizar los efectos secundarios. En una primera 
fase de inducción se pretende la remisión precoz del brote renal y evitar la 
cronicidad. En la fase de mantenimiento se debe evitar el desarrollo de nuevos 
brotes renales durante la evolución de la enfermedad. (SILVA, ANDREU 
SANCHEZ, & GINZLE, 2008) 
Actualmente la terapia para la NL grave se basa en dosis altas de glucocorticoides 
(GC) y diversos fármacos inmunosupresores, de entre los cuales la ciclofosfamida 
(CF) ha sido el más utilizado. (SILVA, ANDREU SANCHEZ, & GINZLE, 2008) 
 
Por lo anterior, se han creado dos esquemas de inducción, los cuales vienen 
clasificados así: El protocolo Americano y el protocolo Europeo. 
5.7.4.1. Tratamiento de inducción Protocolo Americano  
 
El protocolo americano, propone una dosis de 0,5 a 1g/m2 de Ciclofosfamida IV 
mensual durante seis meses, seguido de dos pulsos de ¼ de dosis inicial. El 
protocolo Europeo, plantea seis pulsos de 500mg de ciclofosfamida IV cada dos 
semanas. Acompañado de Prednisona en una dosis de 1mg/kg/día durante tres a 
cuatro semanas.  
  
Estos dos protocolos a pesar de ser igual de efectivos, el Eurolupus tiene la 
ventaja de presentar un menor riesgo de presentarse  efectos adversos, 
comparado con el americano. 
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5.7.4.2  Papel de otros inmunosupresores en la inducción del protocolo 
americano. 
 
El micofenolato Mofetil (MMF) es un potente inmunosupresor que inhibe de 
manera reversible la inosina monofosfato deshidrogenasa (IMPDH), enzima 
limitante en la síntesis de novo de purinas, y que se une con gran afinidad a la 
isoforma de la IMPDH presente en los linfocitos activados. De esta forma, tiene un 
efecto selectivo en los linfocitos, y por lo tanto, menos potencial de toxicidad 
hematológica. Se trata de un fármaco ampliamente utilizado en la prevención del 
rechazo en trasplante renal. Inicialmente, su uso en NL se reservaba para 
pacientes que no habían respondido a GC y CF, o que habían presentado una 
toxicidad inaceptable. En una dosis, de 3g durante seis meses, lo que ha mostrado 
una efectividad similar y superior comparado con el esquema de tratamiento de 
Ciclofosfamida IV en el protocolo americano. (SILVA, ANDREU SANCHEZ, & 
GINZLE, 2008) 
5.7.4.3 Terapia de Mantenimiento protocolo americano  
 
Una vez alcanzada la remisión en pacientes con NL, el objetivo principal es 
mantenerla, evitando las recaídas y el desarrollo de insuficiencia renal terminal, 
como se había mencionado anteriormente. 
 
Actualmente se considera que para mantener la remisión en NL es necesario 
continuar con terapia inmunosupresora, dado que la tasa de recaídas tras la 
suspensión de la CF se sitúa en un 10-66% de los pacientes. Según los estudios 
de los NIH, la probabilidad acumulada de no desarrollar insuficiencia renal terminal 
a los 72 meses de seguimiento, después de haber recibido una pauta larga de 
tratamiento con CF iv, está en el 75-100%. (SILVA, ANDREU SANCHEZ, & 
GINZLE, 2008) 
 
En la última década, se ha constatado que es posible mantener la remisión con 
otros inmunosupresores, tras administrar una pauta corta inicial con CF iv. 
Recientemente, se ha demostrado que el tratamiento de inducción con CF oral y 
GC seguido de Prednisona a dosis bajas y AZA como mantenimiento también se 
relaciona con una alta incidencia de remisión completa y mantenimiento de la 
función renal normal en una dosis de 2mg/kg durante dos años. Además se debe 
suministrar dosis de Mofetil Micofenolato en una dosis de 2g/día durante dos años    
5.8 Complicaciones Presentadas Durante el Tratamiento de LES por 
Immunosupresión: Neumonía por Pneumocystis carinii 
 
Debido a que el paciente con Lupus Eritematoso Sistémico es tratado con 
inmunosupresores, tales como ciclofosfamida,  mofetil micofenolato y azatioprina,  
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esto hace que se inmunodeprima por ello, se realizó una investigación de las 
reacciones adversas que se producen en el paciente que se encuentra en el 
tratamiento de esta enfermedad, encontrandose con una prevalencia de un 80% la 
Neumonía por Pneumocystis carinii. (CORTES TELLEZ, JUARES HERNANDEZ, 
& PEÑA MIRABAL, 2011) 
5.8.1 Biología e Inmunopatogénesis 
 
El Pneumocystis carinii reside casi exclusivamente en la superficie alveolar, donde 
posiblemente mantiene su existencia extracelular nutriéndose de líquido alveolar y 
otras células. Se ha identificado al beta-1.3-glucan como el principal componente 
de la pared del P. carinii  
 
Es el responsable, al menos en parte, de la respuesta inflamatoria pulmonar en el 
huésped infectado. Al desarrollarse el proceso infeccioso, la adherencia del 
trofozoito al epitelio alveolar se facilita con la presencia de fibronectina, 
vitronectina y receptores de manosa, desencadenando una serie de vías 
inflamatorias selectivas de kinasas que resultan en la quimiotaxis de neutrófilos, 
macrófagos alveolares, linfocitos T CD4+ para contrarrestar la agresión. Aunque 
en ausencia de un reconocimiento y control adecuado del microorganismo, función 
desempeñada por los linfocitos T CD4+ y macrófagos alveolares, se genera una 
respuesta inflamatoria no controlada culminando en la génesis de daño alveolar 
difuso con alteraciones en el intercambio gaseoso y en casos graves, desarrollo 
de insuficiencia respiratoria aguda. La principal citocina involucrada en el 
desarrollo del proceso inflamatorio es el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α). 
Esta citocina tiene la capacidad de estimular la producción de otras citocinas y 
quimiocinas incluyendo IL-8 e Interferón gamma (IFN-y), de igual forma reclutar 
células para fortalecer la respuesta inflamatoria. El estímulo no controlado 
favorece la liberación de proteasas, proteínas catiónicas y oxidantes capaces de 
lesionar el tejido pulmonar. (CORTES TELLEZ, JUARES HERNANDEZ, & PEÑA 
MIRABAL, 2011) 
5.8.2 Microbiología e Histología 
 
Desde el punto de vista microbiológico P. carinii no puede aislarse in vitro. 
Además, únicamente se logra confirmar la presencia del microorganismo en 
muestras de origen pulmonar (esputo inducido, lavado broncoalveolar o biopsia 
pulmonar). La broncoscopía con lavado broncoalveolar proporciona el diagnóstico 
hasta en 90% de los casos. En los cortes histológicos teñidos con hematoxilina y 
eosina, la infección se caracteriza por presentar inflamación crónica moderada del 
parénquima pulmonar, hiperplasia de neumocitos tipo II, asociado a exudado 
espumoso intraalveolar, eosinofílico, este exudado se encuentra rodeado de 
puntos basofílicos que corresponden a organismos unicelulares que presentan 
formas de ascas o quistes que miden de 4 a 8 micras, en tanto los trofozoitos 
miden de 2 a 4 micras. Este exudado puede ser focal o difuso, dependiendo de la 
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gravedad de la infección. La tinción con ácido periódico de Schiff lo hace más 
evidente. (CORTES TELLEZ, JUARES HERNANDEZ, & PEÑA MIRABAL, 2011) 
5.8.3 Cuadro Clínico y Diagnóstico 
 
Habitualmente los síntomas se presentan de forma subaguda e insidiosa (3 a 4 
semanas de evolución); no obstante, existen reportes de enfermedad aguda con 
rápida progresión. Con mayor frecuencia manifiestan fiebre, tos no productiva 
gradualmente progresiva y disnea. La presencia clínica de disnea con inicio súbito 
y dolor torácico de tipo pleurítico nos obliga a descartar la presencia de 
neumotórax, aspecto clínico que ha sido reportado como manifestación inicial con 
una frecuencia entre 2 y 4%. Entre los hallazgos a la exploración física destacan la 
presencia de crepitantes finos, taquicardia, taquipnea, aunque puede ser 
irrelevante en un 50% de los casos. Los casos graves se asocian con insuficiencia 
respiratoria rápidamente progresiva y casi siempre requieren de apoyo en la 
Unidad de Cuidados Intensivos. (CORTES TELLEZ, JUARES HERNANDEZ, & 
PEÑA MIRABAL, 2011) 
5.8.4 Tratamiento 
 
El esquema primario de elección para el tratamiento de la Neumonía por P. carinii, 
independientemente de la gravedad, es el Trimetropim/sulfametoxazol 
(TMP/SMX). Es el fármaco más efectivo, barato y disponible para el tratamiento, 
tanto en presentación oral como inyectable. La duración recomendada para el 
tratamiento es por 21 días. En algunos casos se pueden manifestar reacciones 
adversas, habitualmente en las primeras dos semanas de tratamiento. En caso de 
que sean manifestadas pueden emplearse esquemas alternos para el tratamiento 
de esta enfermedad. (Tabla N°5).  
 
La administración de corticosteroides al inicio del tratamiento de la Neumonía por 
P. carinii  disminuye la probabilidad de insuficiencia respiratoria, deterioro en el 
estado de oxigenación y fallecimiento en pacientes con neumonía moderada o 
grave. El esquema recomendado para estos pacientes se basa en Prednisona 80 
mg durante 5 días, luego 40 mg por día en los días 6 a 11, finalmente 20 mg por 
día en los días 12 a 21 y suspender. (CORTES TELLEZ, JUARES HERNANDEZ, 
& PEÑA MIRABAL, 2011) 
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Tabla 5 Tratamiento de Neumonía por P. carinii 
Esquema de tratamiento para los casos de Neumonía por P. carinii 
Fármaco Dosis 
Vía de 
Administración 
Efectos 
Adversos 
Comentarios 
Trimetropim con 
Sulfametoxazol 
75 a 100mg/kg 
en dosis 
divididas de 3 
a 4 veces por 
día 
Parenteral  
Reacciones en 
piel (Necrólisis 
Tóxica 
epidérmica), 
Hepatitis, 
Pancreatitis. 
Contraindicado en caso 
confirmado de alergia a 
sulfas. Esquema de 
primera elección 
15 a 20mg/kg 
día  
Enteral  
(CORTES TELLEZ, JUARES HERNANDEZ, & PEÑA MIRABAL, 2011) 
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6. OBJETIVOS 
 
6.1 Objetivo General 
 
 
• Identificar, cuantificar y valorar los eventos generadores de costos en el 
tratamiento de Lupus Eritematoso Sistémico en Colombia. 
 
 
6.2 Objetivos Específicos 
 
• Identificar y costear el protocolo americano y el protocolo europeo para el 
tratamiento de Lupus Eritematoso Sistémico  
 
• Cuantificar el evento adverso de mayor prevalencia causado por el 
tratamiento Lupus Eritematoso Sistémico.  
 
• Establecer los costos médicos de la tecnología empleada en el protocolo 
americano y el protocolo europeo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
36 
 
7. METODOLOGÍA 
7.1 Diseño del estudio  
 
Se hizo una revisión bibliográfica de fuentes primarias y secundarias del American 
College Rheumatology (ACR) y la Sociedad Reumatológica de Colombiana de 
donde se extrajo la información de los protocolos de manejo para el tratamiento de 
LES, en los tres estadios para su costeo.  
 
A partir de esto se elaboró un estudio caso tipo que ayudo a la construcción  de un 
protocolo de costeo para la enfermedad.  
 
7.2 Identificación del evento generador de costo. 
 
Acorde a las guías de manejo obtenidas de la American College Rheumatology 
(ACR) y la Sociedad Colombiana de Reumatología, se construyó un estudio de 
caso tipo, donde se evaluaron  y se costearon  los procedimientos médicos, 
insumos, tratamiento farmacológico y  la complicación que se presenta con mayor 
frecuencia durante el tratamiento de LES.  
 
7.3 Cuantificación del Evento Generador de Costo. 
 
Se cuantificaron el número de consultas médicas, días de hospitalización, el 
número de pruebas de laboratorio y la cantidad de medicamentos e insumos 
médicos requeridos, puesto que el protocolo americano maneja el tratamiento de 
acuerdo al estadio de la patología, ya sea leve, moderada o severa. 
 
7.4 Valoración del Evento Generador de Costo 
 
Se utilizaron como herramientas el manual tarifario SOAT 2014 para recolectar la 
información de los precios de los procedimientos, para el caso de los 
medicamentos se empleo  el Sistema de Información de Medicamentos SISMED 
en el periodo de enero a septiembre de 2012  y la base de proveedores del año 
2012 para los insumos médicos. 
 
7.5 Direccionalidad Levantamiento de Costos 
 
La metodología empleada fue de abajo hacia arriba (Bottom up). Basados en las 
actividades relacionadas en el manual tarifario SOAT 2014 como modelo tarifario, 
con el fin de obtener un estimado de los costos de atención de la enfermedad.  
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7.6 Horizonte de costeo  
 
Este análisis de costos se elaboró en un periodo de 18 meses (1 año y medio)  
 
7.7 Unidad de Medida  
 
De acuerdo a los protocolos de manejo, las estabilidades mostradas por los 
medicamentos y las dosis a suministrar, el valor de los costos médicos directos fue 
expresado en pesos colombianos o COP (Unidad Monetaria de Curso Legal en 
Colombia) 
7.8 Complicación Generadora de Costos 
 
La complicación generadora de costos fue determinada empleando los protocolos 
de manejo de la patología presentándose en un 80% la neumonía por 
Pneumocystis carinii, la cual fue cuantificada y valorada.  
 
7.9 Perspectiva Levantamiento de Costos 
 
La perspectiva utilizada dentro del proceso de costeo fue la del tercer pagador de 
salud o las empresas aseguradoras para la implementación de la intervención.  
 
7.10 Metodología Proxy 
 
Se toma como proxy el precio de los medicamentos, insumos médicos y 
procedimientos 
 
7.11Tasa de Descuento 
 
La tasa de descuento empleada dentro de los procedimientos fue del 3%, puesto 
que el horizonte de costeo consta de 18 meses. 
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8. RESULTADOS 
 
De acuerdo a la metodología previamente planteada se comenzaron a construir 
las respectivas matrices, con el fin de realizar el costeo de los dos protocolos que 
se han propuesto para el tratamiento de Lupus Eritematoso Sistémico, tales como 
el americano y el europeo en donde se tomaron ítems de costeo los 
medicamentos, procedimientos, insumos médicos y el evento generador para cada 
uno de ellos. 
8.1 Matriz Protocolo Americano y Protocolo Europeo 
 
Antes de realizar el costeo se requiere calcular la cantidad exacta que se le debe 
suministrar al paciente de cada medicamento, para ello fue necesaria la 
elaboración de una matriz que consta de dieciocho meses, el cual es el tiempo 
costeado de tratamiento, de donde se obtuvo la cantidad de miligramos totales de 
cada medicamento,  según los protocolos de manejo propuestos para el paciente 
con Lupus Eritematoso Sistémico (Véase Anexo 1 y Anexo 2) 
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8.2 Estabilidad de los Medicamentos en Dilución 
 
Es necesario conocer el tiempo de estabilidad de cada uno de estos medicamentos en su vehículo de dilución, donde se 
establece una relación con las cantidades de insumos médicos a requerir para la administración del mismo; además esto 
nos ayuda a calcular la cantidad de medicamento que se desperdicia, debido a que esto influye en las cantidades  que se 
han de necesitar en cada protocolo (Tabla N°6, Tabla N°7, Tabla N°8, Tabla N°9) 
 
Tabla 6 Estabilidad de la Metilprednisolona según el Protocolo Americano para Terapia de Inducción 
 
TERAPIA DE INDUCCIÓN 
  
NOMBRE 
MEDICAMENTO 
PRESENTACI
ÓN 
VEHÍCUL
O 
DISOLU
CIÓN 
PRESENTACIÓ
N VEHÍCULO 
DISOLUCIÓN 
ESTABILIDAD DOSIS 
PRESEN
TACION 
DIA 1 DIA 2 DIA 3 
CANTIDAD 
MEDICAMENTO CON 
DESPERDICIO 
CANTIDAD 
VEHÍCULO 
DISOLUCIÓN 
Jeringa 
20 ml 
Metilprednisolona 
(Succinato sódico) 
500 mg de 
base polvo 
para inyección 
SSN0.9%
; Solución 
de 
Glucosa 
al 5% 
Bolsa 500ml 
Vial 
Reconstituido 
48 horas a 
Temperatura 
Ambiente. 
Diluido mayor a 
48 horas a 
Temperatura 
Ambiente 
60 mg 500mg 
1 
ampolla 
0 
ampolla 
1 
ampolla 
820 mg 120 ml 2 
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Tabla 7 Procedimiento de Adecuación de los medicamentos objeto de la farmacoterapia según el protocolo americano en 
terapia de inducción 
Nombre 
Medicamento 
Presentaci
ón 
Vehículo 
De 
Disolució
n 
Presentaci
ón 
Vehículo 
Disolución 
Estabilidad 
Dosi
s 
Presentaci
ón 
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 
Cantidad 
Medicamen
to Con 
Desperdici
o 
Cantidad 
Vehículo 
Disolució
n 
Jering
a 20ml 
Jering
a 10ml 
Metilprednisolo
na (Succinato 
sódico) 
500 mg de 
base polvo 
para 
inyección 
SSN0.9%
; Solución 
de 
Glucosa 
al 5% 
Bolsa 500ml 
Vial 
Reconstituid
o 48 horas 
a 
Temperatur
a Ambiente. 
Diluido 
mayor a 48 
horas a 
Temperatur
a Ambiente 
120 
mg 
500mg 
1 
ampolla 
1 
ampolla 
1 
ampolla 
1 
ampolla 
1 
ampolla 
1 
ampolla 
2280 120 ml 6 0 
Ciclofosfamida 
500 mg 
polvo para 
inyección 
Solución 
de 
Glucosa 
al 5%; 
Lactato 
de 
Ringer; 
Solución 
Salina 
Normal 
0.9% 
Bolsa 500ml 
Una vez 
reconstituid
o con agua 
para 
inyección, 
es estable 
un máximo 
de 24 horas 
a 
Temperatur
a ambiente. 
Tras la 
dilución en 
suero 
fisiológico a 
una 
concentraci
ón de 2 a 
20 mg/mL 
es estable 
24 horas a 
temperatura 
ambiente  
1200 
mg 
500mg 
3 
ampolla
s 
3 
ampolla
s 
3 
ampolla
s 
3 
ampolla
s 
3 
ampolla
s 
3 
ampolla
s 
1800 500 ml 18 0 
Rituximab 
10mg/ml 
Solución 
Inyectable 
SSN0.9%
; Solución 
de 
Glucosa 
al 5% 
Bolsa 500ml 
Vial 
preparado 
tiene una  
estabilidad 
de 12 horas 
a 
Temperatur
a Ambiente 
2400 
mg 
10mg 
240 
ampolla
s 
240 
ampolla
s 
240 
ampolla
s 
240 
ampolla
s 
240 
ampolla
s 
240 
ampolla
s 
0 150 ml 0 96 
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y 24 horas 
en 
refrigeració
n  
 
Tabla 8 Procedimiento de Adecuación de la Ciclofosfamida Según el Protocolo Americano Mantenimiento 18 Meses 
Nombre 
Medicamen
to 
Prese
ntació
n 
Vehículo 
Disolució
n 
Presentación 
Vehículo 
Disolución 
Estabi
lidad 
Do
sis 
Prese
ntació
n 
Trime
stre 1 
Trime
stre 2 
Trime
stre 3 
Trime
stre 4 
Trime
stre 5 
Trime
stre 6 
Cantidad 
Medicamento Con 
Desperdicio 
Cantidad 
Vehículo 
Disolución 
Jering
a 20 
ml 
Ciclofosfami
da 
500 
mg 
polvo 
para 
inyecci
ón 
Solución 
de 
Glucosa al 
5%; 
Lactato de 
Ringer; 
Solución 
Salina 
Normal 
0.9% 
Bolsa 500ml 
Una 
vez 
recons
tituido 
con 
agua 
para 
inyecci
ón, es 
estable 
un 
máxim
o de 
24 
horas 
a 
Tempe
ratura 
ambie
nte. 
Tras la 
dilució
n en 
suero 
fisiológ
ico a 
una 
concen
tración 
de 
4mg/m
L es 
estable 
12
00 
mg 
500mg 
3 
ampol
las 
3 
ampol
las 
3 
ampol
las 
3 
ampol
las 
3 
ampol
las 
3 
ampol
las 
1800 500 ml 18 
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a 24 
horas 
a 
temper
atura 
ambie
nte o 
28 
días, 
en 
nevera 
(2ºC – 
8ºC). 
 
 
Tabla 9 Procedimiento de Adecuación de los Medicamentos objeto de la Farmacoterapia Según el Protocolo Europeo 
Nombre 
Medicamento 
Presentación 
Vehículo 
Disolución 
Presentación 
Vehículo Disolución 
Estabilidad Dosis Presentación Mes 1 Mes 2 
 
Metilprednisolona 
(Succinato sódico) 
500 mg de base 
polvo para 
inyección 
SSN0.9%; 
Solución de 
Glucosa al 
5% 
Bolsa 500ml 
Vial Reconstituido 48 horas a Temperatura Ambiente. 
Diluido mayor a 48 horas a Temperatura Ambiente 
120 mg 500mg 2 ampollas 2 ampollas 
Ciclofosfamida 
500 mg polvo 
para inyección 
Solución de 
Glucosa al 
5%; Lactato 
de Ringer; 
Solución 
Salina 
Normal 0.9% 
Bolsa 500ml 
Una vez reconstituido con agua para inyección, es estable 
un máximo de 24 horas a Temperatura ambiente. Tras la 
dilución en suero fisiológico a una concentración de 2 a 20 
mg/mL es estable 24 horas a temperatura ambiente o 28 
días, en nevera (2ºC – 8ºC). Tras la dilución en suero 
fisiológico, glucosa 5% o suero glucosalino a una 
concentración de 0,1-3 mg/mL es estable 48 horas a 
Temperatura  ambiente o 28 días, en nevera (2-8ºC). 
500 mg 500mg 2 ampollas 2 ampollas 
Rituximab 
10mg/ml 
Solución 
Inyectable 
SSN0.9%; 
Solución de 
Glucosa al 
5% 
Bolsa 500ml 
Vial preparado tiene una  estabilidad de 12 horas a 
Temperatura Ambiente y 24 horas en refrigeración de 2 a 
8°C 
600 mg 10mg 240 mg 240 mg 
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8.3 Costeo de Medicamentos e Insumos Médicos empleados en el Protocolo Americano 
 
Luego de haber calculado los datos, es posible el costeo de los medicamentos e insumos médicos empleados dentro del 
protocolo americano, el cual propone que se realice con base al estadío que presente el paciente con Lupus Eritematoso 
Sistémico (Tabla N°10) (Tabla N°11); en donde cabe resaltar que el valor para los medicamentos que se encuentran 
regulados tales como el Rituximab y el Mofetil micofenolato fueron obtenidos de la resolución 1316 del 2011, además 
algunos valores fueron actualizados según la base de datos del SISMED del control de precios de medicamentos del 
ministerio de la protección social para el año 2012 
 
Tabla 10 Costos de Medicamentos para el Tratamiento de Lupus Eritematoso Sistémico Protocolo Americano 
Estadío de 
La 
Enfermedad 
Código 
ATC 
Código 
Administrativo 
Principio Activo 
Código 
Administrativo 
Forma 
Código 
Administrativo 
Presentación 
Nombre 
Genérico 
Medicamento 
Concentración y 
Forma 
Farmacéutica 
Valor mg 
Resolución 
Valor 
Mínimo 
mg 
Valor 
Máximo 
mg 
Cantidad 
Necesaria 
Costo Total 
Inferior 
 
Costo Total 
Superior 
 
Leve a 
Moderada 
L04A A034 1 1 Azatioprina 
50mg Tableta 
caja por 100 en 
blíster de 10 
tabletas cada una 
- $ 1.972 $1.972 821 $1.619.012 $1.619.012 
H02A P027 1 2 
Prednisona o 
Prednisolona 
 
Caja por 250 
tabletas de 5mg 
 
- $52 $52 18900 $982.800 $982.800 
Moderada a 
Severa 
H02A M013 72 1 
Metilprednisolona 
(Succinato 
sódico) 
500mg de Polvo 
Caja por 1 Vial de 
Vidrio Tipo I 
Incoloro  Tapón 
Gris de 
Bromobutilo y 
Agrafe de 
Aluminio Con Flip 
Off 
- $7.200 $16.500 38 $273.600 $627.000 
B05B S004 70 1 
Solución Salina 
Normal 0,9% 
Bolsa por 500ml 
Contenidas en 
Caja Corrugada 
por 30 Unidades 
- $1.575 $4.515 1512 $2.381.400 $6.826.680 
L04AA06 
   
Mofetil 
Micofenolato 
Caja por 180 
Tabletas 
Recubiertas de 
$18,34 - - 24192 $443.681 $443.681 
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250mg 
L04A A034 1 1 Azatioprina 
50mg Tableta 
caja por 100  en 
blíster de 10 
tabletas cada una 
- $1.972 $1.972,00 605 $1.193.060 $1.193.060 
H02A P027 1 1 
Prednisona o 
Prednisolona 
Caja por 250 
tabletas de 5mg 
- $52 $52 7610 $395.720 $395.720 
L01A C013 72 1 Ciclofosfamida 
Caja por 1 Frasco 
Vidrio Tipo I por 
500mg de polvo 
- $28.750 $31.276 83 $2.386.250 $2.595.908 
Severa 
H02A M013 72 1 
Metilprednisolona 
(Succinato 
sódico) 
500mg de Polvo 
Caja por 1 Vial de 
Vidrio Tipo I 
Incoloro  Tapón 
Gris de 
Bromobutilo y 
Agrafe de 
Aluminio Con Flip 
Off 
- $7.200 $16.500 58 $417.600 $957.000 
B05B S004 70 1 
Solución Salina 
Normal 0,9% 
Bolsa por 500ml 
Contenidas en 
Caja Corrugada 
por 30 Unidades 
- $1.575 $4.515 1512 $2.381.400 $6.826.680 
L01A C013 72 1 Ciclofosfamida 
Caja por 1 Frasco 
Vidrio Tipo I por 
500mg de polvo 
- $28.750 $31.276 77 $2.213.750 $2.408.252 
L04AA06 
   
Mofetil 
Micofenolato 
Caja por 180 
Tabletas 
Recubiertas de 
250mg 
$18,34 - - 1355 $24.851 $24.851 
H02A P027 1 2 
Prednisona o 
Prednisolona 
Caja por 250 
tabletas de 5mg 
- $52 $52 2448 $127.296 $127.296 
L01XC02 
   
Rituximab 
Caja por 2 frascos 
Ampolla de 
Solución 
Inyectable de 
10mg/ml 
$9.361,15 - - 11520 $107.840.448 $107.840.448 
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Tabla 11 Costos de Insumos Médicos para el Tratamiento de Lupus Eritematoso Sistémico Protocolo Americano 
Costos de Insumos Médicos para el Tratamiento de Lupus Eritematoso Sistémico Protocolo Americano 
NOMBRE DE 
INSUMO MÉDICO 
PRESENTACIÓN 
INDICACIÓN DE 
USO 
CANTIDAD 
REQUERIDA 
% DE 
USO  
VALOR 
UNITARIO 
VALOR TOTAL 
LÍMITE INFERIOR 
(-20%) 
LIMITE SUPERIOR 
(+20%) 
Catéter Central No 
16 
Unidad 
Administración de 
Fluidoterapia que 
involucra 
medicamentos 
25 100% SI $61.000 $1.525.000 $1.220.000 $1.830.000 
Equipo Bomba de 
Infusión 
Unidad 
Proceso de 
administración del 
medicamento 
238 100% SI $8.000 $1.904.000 $1.523.200 $2.284.800 
Llave de tres vías Unidad 
Proceso de 
administración del 
medicamento 
238 100% SI $986 $234.668 $187.735 $281.601 
Jeringa desechable 
50ml 
Unidad 
Proceso de dilución 
y administración del 
medicamento 
691 100% SI $1.274 $880.334 $704.267 $1.056.401 
Jeringa desechable 
10ml 
Unidad 
Proceso de dilución 
y administración del 
medicamento 
691 100% SI $379,9 $262.511 $210.009 $315.013 
Jeringa desechable 
1ml 
Unidad 
Proceso de dilución 
y administración del 
medicamento 
80 100% SI $176,0 $14.080 $11.264 $16.896 
Aguja Hipodérmica 
N°18 
Unidad 
Administración de 
Medicamentos en 
bolo o por goteo 
80 100% SI $58 $4.640 $3.712 $5.568 
Tapón Venoso Unidad 
Proceso de 
administración del 
medicamento 
238 100% SI $325 $77.350 $61.880 $92.820 
     
COSTO 
TOTAL 
$72.199 $4.902.583 $3.922.067 $5.883.098 
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8.4 Costeo de Medicamentos e Insumos Médicos empleados en el Protocolo Europeo: 
 
Se muestra la tabla de costeo de los medicamentos e insumos médicos empleados dentro del protocolo Europeo en 
paciente con Lupus Eritematoso Sistémico (Tabla N°12) (Tabla N°13);  en donde el valor para los medicamentos que se 
encuentran regulados tales como el Rituximab y el Mofetil Micofenolato fueron obtenidos de la resolución 1316 del 2011, 
además algunos valores fueron actualizados según la base de datos del SISMED del control de precio de medicamentos 
del ministerio de la protección social para el año 2012 
 
Tabla 12 Costos de Medicamentos para el Tratamiento de Lupus Eritematoso Sistémico Protocolo Europeo 
CÓDIGO ATC 
CODIGO 
ADMINIS
TRATIVO 
PRINCIPI
O 
ACTIVO 
CODIGO 
ADMINIST
RATIVO 
FORMA 
CODIGO 
ADMINISTR
ATIVO 
PRESENTA
CION 
NOMBRE 
GENERICO 
MEDICAMENT
O 
CONCENTRACIÓN Y 
FORMA 
FARMACÉUTICA 
VALOR mg 
RESOLUCIÓ
N 
VALOR 
MÍNIMO mg 
VALOR 
MÁXIMO 
mg 
CANTIDA
D 
NECESA
RIA 
COSTO 
TOTAL 
MINIMO 
COSTO TOTAL 
MÁXIMO 
L04A A034 1 1 Azatioprina 
50mg Tableta caja por 
100 tabletas en blíster 
de 10 tabletas cada 
una 
- $ 1.972 $ 1.972 355 $ 700.060 $ 700.060 
B05B S004 70 1 
Solución Salina 
Normal 0,9% 
 
Bolsa por 500ml 
Contenidas en Caja 
Corrugada por 30 
Bolsas 
 
- $ 1.575 $ 4.515 1512 $ 2.381.400 $ 6.826.680 
H02A M013 72 1 
Metilprednisolon
a (Succinato 
sódico) 
500mg de Polvo Caja 
por 1 Vial de Vidrio 
Tipo I Incoloro  Tapón 
Gris de Bromobutilo y 
Agrafe de Aluminio 
Con Flip Off 
- $ 7.200 $ 16.500 4 $ 28.800 $ 66.000 
L04AA06 
   
Mofetil 
Micofenolato 
Caja por 180 Tabletas 
Recubiertas de 250mg 
$ 18,34 - - 1212 $ 22.228 $ 22.228 
L01A C013 72 1 Ciclofosfamida 
Caja por 1 Frasco 
Vidrio Tipo I por 
500mg 
- $ 28.750 $ 31.276 12 $ 345.000 $ 375.312 
L01XC02 
   
Rituximab 
Caja por 2 frascos 
Ampolla de Solución 
Inyectable de 10mg/ml 
$ 9.361,15 - - 5760 $ 53.920.224 $  53.920.224 
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Tabla 13 Costos de Insumos Médicos para el Tratamiento de Lupus Eritematoso Sistémico Protocolo Europeo 
NOMBRE DE 
INSUMO MÉDICO 
PRESENTACIÓN 
INDICACIÓN DE 
USO 
CANTIDAD 
REQUERIDA 
% DE USO APLICA 
VALOR 
UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 
LÍMITE INFERIOR 
(-20%) 
LIMITE 
SUPERIOR 
(+20%) 
Catéter Central No 
16 
Unidad 
Administración de 
Fluidoterapia que 
involucra 
medicamentos 
3 100% SI $61.000 $183.000 $146.400 $219.600 
Equipo Bomba de 
Infusión 
Unidad 
Proceso de 
administración del 
medicamento 
132 100% SI $8.000 $1.056.000 $844.800 $1.267.200 
Llave de tres vías Unidad 
Proceso de 
administración del 
medicamento 
132 100% SI $986 $130.152 $104.122 $156.182 
Jeringa 10ml Unidad 
Proceso de dilución 
y administración del 
medicamento 
288 100% SI $379,9 $109.411 $87.529 $131.293 
Jeringa 20ml Unidad 
Proceso de dilución 
y administración del 
medicamento 
42 100% SI $300 $12.600 $10.080 $15.120 
Jeringa 50ml Unidad 
Proceso de dilución 
y administración del 
medicamento 
6 100% SI $350 $2.100 $1.680 $2.520 
     
COSTO 
TOTAL 
$71.016 $1.493.263 $1.194.611 $1.791.915 
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8.5 Costeo de Procedimientos para el Tratamiento de LES: 
 
A continuación se realiza el costeo de los procedimientos, utilizados para el diagnóstico del paciente con lupus 
Eritematoso Sistémico de acuerdo a su complejidad (Tabla N°14) (Tabla N°15) 
 
Tabla 14 Costeo de Procedimientos para el diagnostico y Tratamiento del paciente del paciente con Lupus Eritematoso 
Sistémico estadío de leve a moderada. La tasa de descuento se coloco de esa manera porque la tasa social de 
descuento representa el costo en que incurre la sociedad cuando el país utiliza recursos para financiar todos los 
proyectos llevados a cabo para la salud. Por ende se toman en cuenta las tasas de preferencia para las EPS que 
representan rentabilidad para ellos  y además porque se debe ajustar a las condiciones de mercado. 
Código 
CUPS 
Evento Generador de costo Cantidad 
% de 
uso 
Aplica 
SOAT 
2014(-25%) 
SOAT 
2014(-30%) 
SOAT 
2014(-
40%) 
Disminución 
del SOAT 3% 
Total 
SOAT 2014 
890701 
Consulta de Urgencias por Medicina 
General 
1 
 
100% 
 
Si 
$17.926 $16.730 $14.340 $23.901 $24.640 
890702 
Consulta de Urgencias por Medicina 
Especializada 
18 100% 
 
 
Si 
$21.062 $19.658 $16.849 $28.083 $28.952 
890302 
Consulta de Control o de Seguimiento por 
Medicina Especializada + 
18 100% 
 
 
Si 
$25.843 $24.120 
          
$20.674 
$34.457 $35.523 
552310 
Biopsia con Aguja [Percutánea] o trocar el 
riñón + 
2 100% Si $135.487 $126.455 $108.390 $180.650 $186.237 
903862 Proteínas en Orina de 24H 1 100% Si $5.677 $5.298 $4.541 $7.569 $7.803 
903824 Creatinina en Orina de 24 H 3 100% Si $11.502 $10.735 $ 9.201 $15.336 $15.811 
902004 Anticoagulante Circulante [Lúpico] 18 100% Si $ 34.656 $32.345 $27.724 $46.208 $47.637 
902208 
Hemograma II [Hemoglobina, Hematocrito, 
Recuento De Eritrocitos, Índices 
Eritrocitarios, Leucograma, Recuento De 
Plaquetas e Índices Plaquetarios] Método 
Manual y Semiautomático + 
18 100% Si $12.398 $11.571 $9.918 $16.531 $17.043 
902204 
Eritrosedimentación Velocidad 
Sedimentación Globular 
18 100% Si $2.838 $2.649 $2.270 $3.784 $3.901 
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907106 
Uroanálisis con Sedimento y Densidad 
Urinaria + 
18 100% Si $7.917 $7.389 $6.333 $10.556 $10.883 
389103 
Inserción de Catéter Central por Vía 
Periférica NCOC 
3 100% 
 
Si 
$308.021 $287.486 $246.417 $410.695 $423.397 
906441 
Nucleares, Anticuerpos [ANA] por 
Inmunofluorescencia Directa (IFI) 
3 100% Si $39.287 $36.668 $31.429 $52.383 $54.003 
906440 
Nucleares, Anticuerpos [ANA] por 
Inmunoensayos Enzimáticos (EIA) 
3 100% Si $39.287 $36.668 $31.429 $52.383 $54.003 
906430 
La/SSB, Anticuerpos por Inmunoensayos 
Enzimáticos (EIA) + 
3 100% Si $57.063 $ 53.259 $45.650 $76.084 $78.437 
906913 
Proteína C Reactiva, Cuantitativo de Alta 
Precisión + 
3 100% Si $25.245 $23.562 $20.196 $33.660 $34.701 
906417 
DNA n, Anticuerpos por Inmunoensayos 
Enzimáticos (EIA) + 
3 100% Si $62.739 $58.556 $50.191 $83.652 $86.239 
992505 
Poliquimioterapia de Alto Riesgo (Ciclo de 
Tratamiento) 
3 100% Si $284.419 $265.458 $227.535 $379.226 $390.955 
906456 
SM, Anticuerpos por Inmunoensayos 
Enzimáticos (EIA) + 
3 100% Si $57.063 $53.259 $45.650 $76.084 $78.437 
Costo 
Total 
$1.148.430 $1.071.866 $918.737 $1.531.242 $1.578.601 
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Tabla 15 Costeo de procedimientos  para el diagnostico y Tratamiento del paciente con Lupus Eritematoso Sistémico 
estadío Severo 
Código 
CUPS 
Evento Generador de costo Cantidad 
% de 
uso 
Aplica 
SOAT 
2014(-25%) 
SOAT 
2014(-30%) 
SOAT 
2014(-40%) 
Disminución 
del SOAT 3% 
Total SOAT 
2014 
890402 Interconsulta por Medicina Especializada + 18 100% Si  $27.453   $ 26.629   $22.825  $ 38.042 $39.219 
890602 
Cuidado (Manejo) Intrahospitalario por Medicina 
Especializada + 
18 100% Si  $28.890   $28.024   $24.020  $ 40.034 
$41.272 
S11101 
Internación en Servicio de Complejidad Alta, 
Habitación Unipersonal 
18 100% Si  $185.273   $179.714   $154.041  $ 256.735  $264.675  
552310 
Biopsia con Aguja [Percutánea] o trocar el riñón 
+ 
3 100% Si  $ 130.366   $126.455   $108.390  $ 180.650  $186.237  
903862 Proteínas en Orina de 24H 18 100% Si  $5.462   $5.298   $4.541  $ 7.569 $7.803 
903824 Creatinina en Orina de 24 H 18 100% Si  $11.068   $ 10.735   $9.201  $ 15.336 $15.811 
902004 Anticoagulante Circulante [Lúpico] 18 100% Si  $33.346   $32.345   $27.724  $ 46.208 $47.637 
902208 
Hemograma II [Hemoglobina, Hematocrito, 
Recuento De Eritrocitos, Índices Eritrocitarios, 
Leucograma, Recuento De Plaquetas e Índices 
Plaquetarios] Método Manual y Semiautomático 
+ 
18 100% Si $11.930 $11.571 $9.918 $ 16.531 $ 17.043 
902204 
Eritrosedimentación Velocidad Sedimentación 
Globular [VSG] 
18 100% Si  $2.731   $ 2.649   $2.270  $ 3.784 $3.901 
389103 
Inserción de Catéter Central por Vía Periférica 
NCOC 
25 100% Si $296.378 $287.486 $246.417 $ 410.695 $423.397 
907106 
Uroanálisis con Sedimento y Densidad Urinaria 
+ 
18 100% Si $7.618 $7.389 $6.333 $ 10.556 $10.883 
906441 
Nucleares, Anticuerpos [ANA] por 
Inmunofluorescencia Directa (IFI) 
3 100% Si $37.802 $36.668 $31.429 $ 52.383 $ 54.003 
906440 
Nucleares, Anticuerpos [ANA] por 
Inmunoensayos Enzimáticos (EIA) 
3 100% Si $37.802 $36.668 $31.429 $ 52.383 $54.003 
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906430 
La/SSB, Anticuerpos por Inmunoensayos 
Enzimáticos (EIA) + 
3 100% Si $54.906 $ 53.259 $45.650 $ 76.084 $78.437 
906913 
Proteína C Reactiva, Cuantitativo de Alta 
Precisión + 
3 100% Si $ 24.491 $23.562 $20.196 $ 33.660 $ 34.701 
906417 
DNA n, Anticuerpos por Inmunoensayos 
Enzimáticos (EIA) + 
3 100% Si $60.367 $58.556 $ 50.191 $ 83.652 $ 86.239 
992505 
Poliquimioterapia de Alto Riesgo (Ciclo de 
Tratamiento) 
25 100% Si $273.669 $265.458 $227.535 $ 379.226 $390.955 
906456 
SM, Anticuerpos por Inmunoensayos 
Enzimáticos (EIA) + 
3 100% Si $54.906 $53.259 $45.650 $ 76.084 $78.437 
Costo 
Total 
$1.284.457 $1.245.723 $1.067.760 $ 1.779.612 $1.834.652 
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8.6 Complicaciones Más Frecuentes en el Tratamiento de Pacientes con LES 
 
Con los datos anteriormente calculados, se realizó una investigación de las complicaciones más frecuentes que presenta 
el paciente con Lupus Eritematoso Sistémico en  tratamiento y se encontró que la Neumonía por Pneumocystis Carinii 
tiene una prevalencia de un 80%. Tal y como se puede ver en la tabla 16 
 
Tabla 16 Complicaciones que se pueden presentar a causa de los Medicamentos empleados para el tratamiento de 
Lupus Eritematoso Sistémico 
Medicamento Evento Generador de Costo % Prevalencia 
Ciclofosfamida 
Falla Ovárica 11% 
Herpes (Herpes Zoster) 40% 
Neumonía (Pneumocystis carinii) 80% 
Mofetil Micofenolato Herpes (Herpes Zoster) 70% 
Azatioprina 
Gastrointestinales 40% 
Leucopenia 20% 
Anemia 20% 
Rituximab 
Candidiasis Orofaríngea 10% 
Candidiasis Urinaria 10% 
Neumonía (Pneumocystis carinii) 80% 
Meningitis (Cryptococcus neoformans) 10% 
Aspergilosis Pulmonar Invasiva (Aspergillus fumigatus) 5% 
Nocardiosis Pulmonar (Nocardia asteroides) 70% 
Nocardiosis del SNC 13% 
Prednisolona-Metilprednisolona 
Tuberculosis Pulmonar (Mycobacterium tuberculosis) 30% 
Herpes (Herpes Zoster) 11% 
Neumonía (Pneumocystis carinii) 80% 
Listeremia (Listeria monocytogenes) 5% 
Nocardiosis Pulmonar (Nocardia asteroides) 70% 
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8.7 Costeo de Medicamentos e insumos Médicos para el Tratamiento de Neumonía por Pneumocystis 
carinii 
 
En la Tabla N°17 y N°18 se muestra el costo de los medicamentos e insumos médicos necesarios para el tratamiento de 
la Neumonía por Pneumocystis Carinii 
  
Tabla 17 Costeo de los Medicamentos que se requieren para el Tratamiento de la Neumonía por Pneumocystis Carinii 
COSTOS DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE NEUMONIA PROTOZOARIA EN  PACIENTES CON LES 
Código 
ATC 
Código 
Administrativo 
Principio 
Activo 
Código 
Administrativo 
Forma 
Código 
Administrativo 
Presentación 
Nombre 
Genérico 
Medicamento 
Concentración y 
Forma 
Farmacéutica 
Valor mg 
Resolución 
Valor 
Mínimo 
mg 
Valor 
Máximo 
mg 
Cantidad 
Necesaria 
Costo Total 
Mínimo 
Costo 
Total 
Máximo 
J01E T025 1 2 
Trimetropim + 
Sulfametoxazol 
160mg/80mg  Caja 
por 100 Tabletas 
en Blíster PVC 
Aluminio por 10 
Unidades 
- $9.126 $11.890 14 $127.764 $166.460 
J01E T025 70 1 
Trimetropim + 
sulfametoxazol 
80 + 400mg Caja 
por 10 Ampollas de 
Vidrio Ámbar Tipo I 
por 5ml 
- $1.476 $21.000 416 $614.016 $8.736.000 
H02A P027 1 1 
Prednisona o 
Prednisolona 
5 mg Caja por 250 
tabletas 
- $52 $52 168 $8.736 $8.736 
B05B S004 70 1 
Solución 
Salina Normal 
0,9% 
Bolsa por 500ml 
Contenidas en 
Caja Corrugada 
por 30 unidades 
- $1.575 $4.515 7 $11.025 $31.605 
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Tabla 18 Costeo de los Insumos Médicos que se requieren para el tratamiento de la Neumonía por Pneumocystis Carinii 
 
Nombre de Insumo Médico Presentación Indicación De Uso Cantidad Requerida % de Uso Aplica Valor Unitario Valor Total 
Límite Inferior   
(-20%) 
Limite Superior 
(+20%) 
Equipo Bomba de Infusión Unidad 
Proceso de 
administración del 
medicamento 
3 100% SI $8.000 $24.000 $19.200 $28.800 
Jeringa 1ml Unidad 
Proceso de dilución y 
administración del 
medicamento 
7 100% SI $176 $1.232 $986 $1.478 
Jeringa 10ml Unidad 
Proceso de dilución y 
administración del 
medicamento 
7 100% SI $379,9 $2.659 $2.127 $3.191 
Yelco N°18 Unidad 
Proceso de 
administración del 
medicamento 
3 100% SI $300 $900 $720 $1.080 
 8.8 Costeo de Procedimientos para el Tratamiento de Neumonía por Pneumocystis carinii 
 
Posteriormente como se vino realizando con los protocolos de manejo de esta enfermedad, también se costearon los 
procedimientos que se le realizan al paciente que padece de Neumonía cuando se encuentra en tratamiento de Lupus 
Eritematoso Sistémico (Véase Tabla N°19) 
 
Tabla 19 Costeo de los Procedimientos que se requieren para el diagnostico y Tratamiento de la Neumonía por 
Pneumocystis Carinii 
Código 
CUPS 
Evento Generador de costo Cantidad 
% de 
uso 
Aplica 
SOAT 
2014(-25%) 
SOAT 
2014(-30%) 
SOAT 
2014(-40%) 
Disminución 
del SOAT 3% 
Total SOAT 
2014 
890701 Consulta de Urgencias por Medicina General 1 100% Si $17.926 $16.730 $14.340 $23.901 $24.640 
890702 Consulta de Urgencias por Medicina Especializada 1 100% Si $ 21.062 $19.658 $16.849 $28.083 $28.952 
890302 
Radiografía de tórax (p.a. o ap. y lateral, decúbito lateral, 
oblicuas o lateral con bario) + 
1 100% Si $35.851 $33.461 $28.681 $47.802 $49.280 
552310 Interconsulta por Medicina Especializada en UCI 7 100% Si $742.567 $693.063 $594.054 $990.090 $1.020.712 
903862 
Internación en Servicio de Complejidad Alta, Habitación 
Unipersonal 
7 100% Si $192.551 $179.714 $154.041 $256.735 $264.675 
903824 
Consulta de Control o de Seguimiento por Medicina 
General + 
7 100% Si $14.639 $13.663 $11.711 $19.519 $20.123 
902004 
Consulta de Control o de Seguimiento por Medicina 
Especializada + 
4 100% Si $25.843 $24.120 $20.674 $34.457 $35.523 
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902208 
Estudio de coloración básica en citología de liquido 
corporal o secreción+ 
1 100% Si $17.179 $16.033 $13.743 $22.905 $23.613 
902204 
Estudio de coloración inmunohistoquimica en espécimen 
de reconocimiento+ 
1 100% Si $44.665 $41.687 $35.731 $59.553 $61.395 
907106 
Cultivo de líquidos corporales: Bilis, LCR, peritoneal, 
pleural, ascítico,  sinovial, otros diferente a orina. 
1 100% Si $19.299 $18.012 $15.439 $25.732 $26.528 
389103 
Pneumocystis carinii, Antígeno por Inmunofluorescencia 
Directa (IFI) 
1 100% Si $30.025 $28.024 $ 24.020 $40.034 $41.272 
906441 Tiempo de Protrombina (PT) 1 100% Si $18.075 $16.870 $14.460 $24.100 $24.845 
906440 Tiempo de Trombina 1 100% Si $5.527 $5.158 $4.421 $7.369 $7.597 
906430 Cooximetría 1 100% Si $ 135.040 $126.037 $108.031 $180.053 $185.621 
906913 Isoaglutininas 1 100% Si $12.548 $11.711 $10.038 $16.731 $17.248 
906417 Registro de Oximetría Cutánea 7 100% Si $45.561 $42.523 $36.448 $60.748 $62.627 
992505 Tiempo de Tromboplastina Parcial [PTT] 1 100% Si $17.626 $16.451 $14.101 $23.502 $24.229 
906456 
Hemograma IV  [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento 
De Eritrocitos, Índices Eritrocitarios, Leucograma, 
Recuento De Plaquetas, Índices Plaquetarios y 
Morfología Electrónica E Histograma] Método 
Automático+ 
2 100% Si $12.398 $11.571 $9.918 $16.531 $17.043 
903825 Creatinina en Suero, Orina u otros 2 100% Si $11.502 $10.735 $9.201 $15.336 $15.811 
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903841 Glucosa En Suero, LCR u Otro Fluido Diferente a Orina 1 100% Si $7.469 $6.971 $5.975 $9.959 $10.267 
903856 Nitrógeno Ureico [BUN] + 2 100% Si $5.975 $5.577 $4.779 $7.967 $8.213 
903859 Potasio+ 1 100% Si $17.710 $16.530 $14.168 $23.614 $24.345 
903864 Sodio + 1 100% Si $14.639 $13.663 $11.711 $19.519 $20.123 
881240 
Ultrasonografia Diagnostica De Tórax: Pericardio o 
Pleura + 
1 100% Si $100.980 $94.248 $80.784 $134.641 $138.805 
345300 Decorticación Pulmonar SOD + 1 100% Si $205.111 $191.437 $164.088 $273.482 $281.940 
906913 Proteína C Reactiva, Cuantitativo de Alta Precisión + 1 100% Si $25.244 $ 23.561 $20.195 $33.660 $34.701 
907108 Urobilinogeno en Orina 1 100% Si $7.916 $7.388 $6.333 $10.556 $10.883 
939400 Terapia Respiratoria Integral SOD 5 100% Si $11.501 $10.734 $9.201 $15.336 $15.811 
COSTO 
TOTAL 
$1.816.426 $1.695.329 $1.453.135 $2.421.915 $2.496.821 
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8.9 Tabla Resumen de los Protocolos Empleados en el Manejo de LES: 
 
Con los datos anteriormente obtenidos se muestran una comparación de costeo para los diferentes protocolos (Véase 
Tabla N°20)  
 
Tabla 20 Tabla Resumen de los Costos Obtenidos de los protocolos de Manejo empleados para el tratamiento de LES 
  Protocolo Americano  Protocolo Europeo 
Medicamentos $122.680.868 $57.397.712 
Procedimientos $3.439.632 $3.439.632 
Insumos $4.902.583 $1.493.263 
Evento Adverso $5.998.582 $5.998.582 
Total Tratamiento $137.021.665 $ 68.329.189 
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9. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Costos médicos directos para LES 
Los tratamientos a seguir  
Ya que  Este es el primer estudio de costos médicos 
directos que se realiza en Colombia, para LES. 
Ambos protocolos para el tratamiento de 
LES, demuestran la misma efectividad. 
Mediante la evaluación  
económica de 
minimización de costos. 
Se analiza 
  
Protocolo americano  
Insumos médicos: 
$4.902.583 
Procedimientos: $3.439.632 
Medicamentos: 
$122.680.868 
Protocolo europeo  
Costos mayores debido al aumento de dosis 
en los ciclos de tratamiento para los 18 
meses, además el tratamiento se lleva a 
cabo según el estadio de la enfermedad 
(leve, moderado y severo)  
 
No maneja terapia de inducción ni 
mantenimiento, además disminuye las dosis de 
los medicamentos para evitar daños colaterales 
al paciente. (Menos efectos adversos)   
Medicamentos: 
$57.397.712 
Insumos médicos: 
$1.493.263 
La tasa  de descuento que se manejo 
fue del 3% debido a que los  costos se 
evaluaron a un año y medio (18meses) 
y se deben descontar los costos 
futuros 
Complicaciones más Frecuentes en el 
Tratamiento de LES 
Además porque  la tasa social de descuento 
representa el costo en que incurre la sociedad 
cuando el país utiliza recursos para financiar 
todos los proyectos llevados a cabo para la 
salud. Por ende se toman en cuenta las tasas 
de preferencia para las EPS que representan 
rentabilidad para ellos y porque es necesario 
ajustarse a las condiciones del mercado 
Aumento de dosis y días de tratamiento, 
durante  los 18 meses, generando mayor gasto 
de insumos por las estabilidades de los 
medicamentos utilizados como: Ciclofosfamida: 
48 horas; Metilprednisolona: 48 horas; 
Rituximab: 24 horas  
 
Son 
Debido al uso de 
inmunosupresores con 
glucocorticoides se generan 
complicaciones patológicas 
como neumonía adquirida en 
comunidad (Pneumocystis 
carinii) 
Generando aumento en 
los costos de LES. 
Costo total para 
Complicaciones más 
frecuentes: $5.998.582 
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10. CONCLUSIONES 
 
 Se Identificó y se costeó el protocolo americano y el protocolo europeo para 
el tratamiento de Lupus Eritematoso Sistémico  
 
 
 Se cuantificó el evento adverso de mayor prevalencia causado por el 
tratamiento de Lupus Eritematoso Sistémico 
 
 
 Se establecieron los costos médicos de la tecnología empleada en el 
protocolo americano y el protocolo. 
 
 
 Se demostró que el protocolo americano es superior en costos  comparado 
con el protocolo europeo debido a que el americano maneja terapia de 
inducción y mantenimiento 
 
 
 Se verificó que ambos protocolos de manejo demuestran la misma 
efectividad lo que ayudó a la aplicación de la evaluación económica de 
minimización de costos dentro del proyecto 
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11. RECOMENDACIONES 
 
 Se deben actualizar los eventos generadores de costos para el tratamiento 
de Lupus Eritematoso Sistémico en Colombia, ya que se pueden presentar 
cambios en los esquemas para el manejo de la patología. 
 
 Se hace necesario que se costeen otras complicaciones presentadas 
durante el tratamiento de LES. 
 
 Se propone que se realicen programas de farmacocinética clínica para la 
monitorización de las concentraciones séricas, cuando se utiliza el 
protocolo americano para verificar que no se estén presentando 
complicaciones en el paciente por las dosis de mantenimiento con los 
medicamentos de margen terapéutico estrecho. 
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13. ANEXOS 
Anexo 1 Matriz Protocolo Americano 
 
  
  MMF Ind. Ritux  
PD
N 
Mto 
CCF 
Mto 
PDN 
Ind 
CCF 
Mto 
MPDN 
Ind 
CCF 
Mto 
PD
N 
Mto 
MMF 
Mto 
Aza 
Mto 
PDN 
Mto 
CCF 
Ind 
MPD
N Ind 
PDN 
Ind. 
PDN 
Ind 
Aza 
Ind. 
Aza 
Mto 
PDN 
Ind. 
PDN 
Mto 
PDN Ind MMF Ind 
MES 
1 
S1 
1 1008 600 60 1600 60 1600 1600 1600 60 1500 60 60 1600 1600 300 60 120 120 60 7,5 60 126000 
2 1008 600 60 1600 60 1600 1600 1600 60 1500 60 60   1600   60 120   60   60 126000 
3 1008 600     60         1500 60 60   1600   60 120 120 7,5 7,5 60 126000 
4 1008 600     60         1500 60 60       60 120   60   60 126000 
5 1008                 1500 60 60       60 120 120 60 7,5 60 126000 
6 1008                 1500 60 60       60 120   7,5   60 126000 
7 1008                 1500 60 60       60 120 120 60 7,5 60 126000 
S2 
8 1008 600     60         1500 60 60       60 120   60   60 126000 
9 1008 600     60         1500 60 60       60 120 120 7,5 7,5 60 126000 
10 1008 600     60         1500 60 60       60 120   60   60 126000 
11 1008 600     60         1500 60 60       60 120 120 60 7,5 60 126000 
12 1008                 1500 60 60       60 120   7,5   60 126000 
13 1008                 1500 60 60       60 120 120 60 7,5 60 126000 
14 1008                 1500 60 60       60 120   60   60 126000 
S3 
15 1008 600     60         1500 60 60 1600     60 120 120 7,5 7,5 60 126000 
16 1008 600     60         1500 60 60       60 120   60   60 126000 
17 1008 600     60         1500 60 60       60 120 120 60 7,5 60 126000 
18 1008 600     60         1500 60 60       60 120   7,5   60 126000 
19 1008                 1500 60 60       60 120 120 60 7,5 60 126000 
20 1008                 1500 60 60       60 120   60   60 126000 
21 1008                 1500 60 60       60 120 120 7,5 7,5 60 126000 
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S4 
22 1008 600     60         1500 60 60     300 60 120   60   60 126000 
23 1008 600     60         1500 60 60       60 120 120 60 7,5 60 126000 
24 1008 600     60         1500 60 60       60 120   7,5   60 126000 
25 1008 600     60         1500 60 60       60 120 120 60 7,5 60 126000 
26 1008                 1500 60 60       60 120   60   60 126000 
27 1008                 1500 60 60       60 120 120 7,5 7,5 60 126000 
28 1008                 1500 60 60       60 120   60   60 126000 
MES 
2 
S1 
29 1008 600     60 1600       1500 60 60 1600 1600   60 120 120 60 7,5 60 126000 
30 1008 600     60 1600       1500 60 60   1600   60 120   7,5   60 126000 
31 1008 600     60         1500 60 60   1600   60 120 120 60 7,5 60 126000 
1 1008 600     60         1500 60 60       60 120   60   60 126000 
2 1008                 1500 60 60       60 120 120 7,5 7,5 60 126000 
3 1008                 1500 60 60       60 120   60   60 126000 
4 1008                 1500 60 60       60 120 120 60 7,5 60 126000 
S2 
5 1008 600     60         1500 60 60       60 120   7,5   60 126000 
6 1008 600     60         1500 60 60       60 120 120 60 7,5 60 126000 
7 1008 600     60         1500 60 60       60 120   60   60 126000 
8 1008 600     60         1500 60 60       60 120 120 7,5 7,5 60 126000 
9 1008                 1500 60 60       60 120   60   60 126000 
10 1008                 1500 60 60       60 120 120 60 7,5 60 126000 
11 1008                 1500 60 60       60 120   7,5   60 126000 
S3 
12 1008 600     60         1500 60 60 1600   300 60 120 120   7,5     
13 1008 600     60         1500 60 60       60 120           
14 1008 600     60         1500 60 60       60 120 120 7,5 7,5     
15 1008 600     60         1500 60 60       60 120           
16 1008                 1500 60 60       60 120 120   7,5     
17 1008                 1500 60 60       60 120   7,5       
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18 1008                 1500 60 60       60 120 120   7,5     
S4 
19 1008 600     60         1500 60 60       60 120           
20 1008 600     60         1500 60 60       60 120 120 7,5 7,5     
21 1008 600     60         1500 60 60       60 120           
22 1008 600     60         1500 60 60       60 120 120   7,5     
23 1008                 1500 60 60       60 120   7,5       
24 1008                 1500 60 60       60 120 120   7,5     
25 1008                 1500 60 60       60 120           
MES 
3 
S1 
26 1008 600     60 1600 1600     1500 60 60 1600 1600     120 120 7,5 7,5     
27 1008 600     60 1600 1600     1500 60 60   1600     120           
28 1008 600     60         1500 60 60   1600     120 120   7,5     
29 1008 600     60         1500 60 60         120   7,5       
30 1008                 1500 60 60         120 120   7,5     
31 1008                 1500 60 60         120           
1 1008                 1500 60 60         120 120 7,5 7,5     
S2 
2 1008 600     60         1500 60 60     300   120           
3 1008 600     60         1500 60 60     2,5   120 120   7,5     
4 1008 600     60         1500 60 60         120   7,5       
5 1008 600     60         1500 60 60         120 120   7,5     
6 1008                 1500 60 60         120           
7 1008                 1500 60 60         120 120 7,5 7,5     
8 1008                 1500 60 60         120           
S3 
9 1008 600     60         1500 60 60 1600       120 120   7,5     
10 1008 600     60         1500 60 60         120   7,5       
11 1008 600     60         1500 60 60         120 120   7,5     
12 1008 600     60         1500 60 60         120           
13 1008                 1500 60 60         120 120 7,5 7,5     
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14 1008                 1500 60 60         120           
15 1008                 1500 60 60         120 120   7,5     
S4 
16 1008 600     60         1500 60 60         120   7,5       
17 1008 600     60         1500 60 60         120 120   7,5     
18 1008 600     60         1500 60 60         120           
19 1008 600     60         1500 60 60         120 120 7,5 7,5     
20 1008                 1500 60 60         120           
21 1008                 1500 60 60         120 120   7,5     
22 1008                 1500 60 60         120   7,5       
MES 
4 
S1 
17 1008 600 60 1600 60 1600 1600 1600 60 1500 60 60 1600 1600       120   7,5     
18 1008 600 60 1600 60 1600 1600 1600 60 1500 60 60   1600                 
19 1008 600     60         1500 60 60   1600       120   7,5     
20 1008 600     60         1500 60 60                     
21 1008                 1500 60 60           120   7,5     
22 1008                 1500 60 60                     
23 1008                 1500 60 60           120   7,5     
S2 
24 1008 600     60         1500 60 60                     
25 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
26 1008 600     60         1500 60 60                     
27 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
28 1008                 1500 60 60                     
29 1008                 1500 60 60           120   7,5     
30 1008                 1500 60 60                     
S3 
31 1008 600     60         1500 60 60 1600   2,5     120   7,5     
1 1008 600     60         1500 60 60                     
2 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
3 1008 600     60         1500 60 60                     
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4 1008                 1500 60 60           120   7,5     
5 1008                 1500 60 60                     
6 1008                 1500 60 60           120   7,5     
S4 
7 1008 600     60         1500 60 60                     
8 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
9 1008 600     60         1500 60 60                     
10 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
11 1008                 1500 60 60                     
12 1008                 1500 60 60           120   7,5     
13 1008                 1500 60 60                     
MES 
5 
S1 
14 1008 600     60 1600 1600     1500 60 60 1600 1600       120   7,5     
15 1008 600     60 1600 1600     1500 60 60   1600                 
16 1008 600     60         1500 60 60   1600       120   7,5     
17 1008 600     60         1500 60 60                     
18 1008                 1500 60 60           120   7,5     
19 1008                 1500 60 60                     
20 1008                 1500 60 60           120   7,5     
S2 
21 1008 600     60         1500 60 60                     
22 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
23 1008 600     60         1500 60 60                     
24 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
25 1008                 1500 60 60                     
26 1008                 1500 60 60           120   7,5     
27 1008                 1500 60 60                     
S3 
28 1008 600     60         1500 60 60 1600         120   7,5     
29 1008 600     60         1500 60 60                     
30 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
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31 1008 600     60         1500 60 60                     
1 1008                 1500 60 60           120   7,5     
2 1008                 1500 60 60                     
3 1008                 1500 60 60           120   7,5     
S4 
4 1008 600     60         1500 60 60     2,5               
5 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
6 1008 600     60         1500 60 60                     
7 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
8 1008                 1500 60 60                     
9 1008                 1500 60 60           120   7,5     
10 1008                 1500 60 60                     
MES 
6 
S1 
11 1008 600     60 1600 1600     1500 60 60 1600 1600       120   7,5     
12 1008 600     60 1600 1600     1500 60 60   1600                 
13 1008 600     60         1500 60 60   1600       120   7,5     
14 1008 600     60         1500 60 60                     
15 1008                 1500 60 60           120   7,5     
16 1008                 1500 60 60                     
17 1008                 1500 60 60           120   7,5     
S2 
18 1008 600     60         1500 60 60                     
19 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
20 1008 600     60         1500 60 60                     
21 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
22 1008                 1500 60 60                     
23 1008                 1500 60 60           120   7,5     
24 1008                 1500 60 60                     
S3 
25 1008 600     60         1500 60 60 1600         120   7,5     
26 1008 600     60         1500 60 60                     
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27 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
28 1008 600     60         1500 60 60                     
29 1008                 1500 60 60           120   7,5     
30 1008                 1500 60 60                     
31 1008                 1500 60 60           120   7,5     
S4 
1 1008 600     60         1500 60 60                     
2 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
3 1008 600     60         1500 60 60                     
4 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
5 1008                 1500 60 60                     
6 1008                 1500 60 60           120   7,5     
7 
1008 
                
1500 60 60 
    2,5   
    
  
  
  
  
MES 
7 
S1 
8 1008 600 60 1600 60 1600 1600 1600 60 1500 60 60           120   7,5     
9 1008 600 60 1600 60 1600 1600 1600 60 1500 60 60                     
10 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
11 1008 600     60         1500 60 60                     
12 1008                 1500 60 60           120   7,5     
13 1008                 1500 60 60                     
14 1008 
      
          1500 60 60           120 
  
7,5 
  
  
S2 
15 1008 600     60         1500 60 60                     
16 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
17 1008 600     60         1500 60 60                     
18 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
19 1008                 1500 60 60                     
20 1008                 1500 60 60           120   7,5     
21 1008 
      
          1500 60 60             
  
  
  
  
S3 22 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
 
 
71 
 
23 1008 600     60         1500 60 60                     
24 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
25 1008 600     60         1500 60 60                     
26 1008                 1500 60 60           120   7,5     
27 1008                 1500 60 60                     
28 1008 
      
          1500 60 60           120 
  
7,5 
    
S4 
29 1008 600     60         1500 60 60                     
30 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
31 1008 600     60         1500 60 60                     
1 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
2 1008                 1500 60 60                     
3 1008                 1500 60 60           120   7,5     
4 
1008 
                
1500 60 60 
        
    
  
  
    
MES 
8 
S1 
5 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
6 1008 600     60         1500 60 60                     
7 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
8 1008 600     60         1500 60 60                     
9 1008                 1500 60 60           120   7,5     
10 1008                 1500 60 60                     
11 1008 
      
          1500 60 60           120 
  
7,5   
  
S2 
12 1008 600     60         1500 60 60                     
13 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
14 1008 600     60         1500 60 60                     
15 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
16 1008                 1500 60 60                     
17 1008                 1500 60 60           120   7,5     
18 1008 
      
          1500 60 60             
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S3 
19 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
20 1008 600     60         1500 60 60                     
21 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
22 1008 600     60         1500 60 60                     
23 1008                 1500 60 60           120   7,5     
24 1008                 1500 60 60                     
25 1008 
      
          1500 60 60           120 
  
7,5   
  
S4 
26 1008 600     60         1500 60 60                     
27 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
28 1008 600     60         1500 60 60                     
29 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
30 1008                 1500 60 60                     
31 1008                 1500 60 60           120   7,5     
1 1008 
      
          1500 60 60             
  
  
    
MES 
9 
S1 
2 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
3 1008 600     60         1500 60 60                     
4 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
5 1008 600     60         1500 60 60                     
6 1008                 1500 60 60           120   7,5     
7 1008                 1500 60 60                     
8 
1008 
                
1500 60 60 
        
  120 
  
7,5   
  
S2 
9 1008 600     60         1500 60 60                     
10 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
11 1008 600     60         1500 60 60                     
12 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
13 1008                 1500 60 60                     
14 1008                 1500 60 60           120   7,5     
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15 1008                 1500 60 60                     
S3 
16 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
17 1008 600     60         1500 60 60                     
18 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
19 1008 600     60         1500 60 60                     
20 1008                 1500 60 60           120   7,5     
21 1008                 1500 60 60                     
22 1008                 1500 60 60           120   7,5     
S4 
23 1008 600     60         1500 60 60                     
24 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
25 1008 600     60         1500 60 60                     
26 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
27 1008                 1500 60 60                     
28 1008                 1500 60 60           120   7,5     
29 1008 
      
          1500 60 60             
  
  
    
MES 
10 
S1 
30 1008 600 60 1600 60     1600 60 1500 60 60           120   7,5     
31 1008 600 60 1600 60     1600 60 1500 60 60                     
1 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
2 1008 600     60         1500 60 60                     
3 1008                 1500 60 60           120   7,5     
4 1008                 1500 60 60                     
5 
1008 
                
1500 60 60 
        
  120 
  
7,5   
  
S2 
6 1008 600     60         1500 60 60                     
7 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
8 1008 600     60         1500 60 60                     
9 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
10 1008                 1500 60 60                     
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11 1008                 1500 60 60           120   7,5     
12 1008 
      
          1500 60 60             
  
  
    
S3 
13 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
14 1008 600     60         1500 60 60                     
15 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
16 1008 600     60         1500 60 60                     
17 1008                 1500 60 60           120   7,5     
18 1008                 1500 60 60                     
19 1008 
      
          1500 60 60           120 
  
7,5   
  
S4 
20 1008 600     60         1500 60 60                     
21 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
22 1008 600     60         1500 60 60                     
23 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
24 1008                 1500 60 60                     
25 1008                 1500 60 60           120   7,5     
26 1008 
      
          1500 60 60             
  
  
    
MES 
11 
S1 
27 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
28 1008 600     60         1500 60 60                     
29 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
30 1008 600     60         1500 60 60                     
31 1008                 1500 60 60           120   7,5     
1 1008                 1500 60 60                     
2 
1008 
                
1500 60 60 
        
  120 
  
7,5   
  
S2 
3 1008 600     60         1500 60 60                     
4 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
5 1008 600     60         1500 60 60                     
6 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
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7 1008                 1500 60 60                     
8 1008                 1500 60 60           120   7,5     
9 
1008 
                
1500 60 60 
        
    
  
  
    
S3 
10 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
11 1008 600     60         1500 60 60                     
12 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
13 1008 600     60         1500 60 60                     
14 1008                 1500 60 60           120   7,5     
15 1008                 1500 60 60                     
16 1008 
      
          1500 60 60           120 
  
7,5   
  
S4 
17 1008 600     60         1500 60 60                     
18 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
19 1008 600     60         1500 60 60                     
20 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
21 1008                 1500 60 60                     
22 1008                 1500 60 60           120   7,5     
23 1008 
      
          1500 60 60             
  
  
    
MES 
12 
S1 
24 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
25 1008 600     60         1500 60 60                     
26 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
27 1008 600     60         1500 60 60                     
28 1008                 1500 60 60           120   7,5     
29 1008                 1500 60 60                     
30 1008 
      
          1500 60 60           120 
  
7,5   
  
S2 
31 1008 600     60         1500 60 60                     
1 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
2 1008 600     60         1500 60 60                     
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3 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
4 1008                 1500 60 60                     
5 1008                 1500 60 60           120   7,5     
6 1008                 1500 60 60                     
S3 
7 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
8 1008 600     60         1500 60 60                     
9 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
10 1008 600     60         1500 60 60                     
11 1008                 1500 60 60           120   7,5     
12 1008                 1500 60 60                     
13 1008                 1500 60 60           120   7,5     
S4 
14 1008 600     60         1500 60 60                     
15 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
16 1008 600     60         1500 60 60                     
17 1008 600     60         1500 60 60           120   7,5     
18 1008                 1500 60 60                     
19 1008                 1500 60 60           120   7,5     
20 1008                 1500 60 60                     
S1 
21   
  
60 1600       1600 60 1500 60 60           120   7,5   
  
MES 
13 
22     60 1600       1600 60 1500 60 60                     
23                   1500 60 60           120   7,5     
24                   1500 60 60                     
25                   1500 60 60           120   7,5     
26                   1500 60 60                     
27   
      
          1500 60 60           120 
  
7,5   
  
S2 
28                   1500 60 60                     
29                   1500 60 60           120   7,5     
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30                   1500 60 60                     
31                   1500 60 60           120   7,5     
1                   1500 60 60                     
2                   1500 60 60           120   7,5     
3                   1500 60 60                     
S3 
4                   1500 60 60           120   7,5     
5                   1500 60 60                     
6                   1500 60 60           120   7,5     
7                   1500 60 60                     
8                   1500 60 60           120   7,5     
9                   1500 60 60                     
10   
      
          1500 60 60           120 
  
7,5   
  
S4 
11                   1500 60 60                     
12                   1500 60 60           120   7,5     
13                   1500 60 60                     
14                   1500 60 60           120   7,5     
15                   1500 60 60                     
16                   1500 60 60           120   7,5     
17   
      
          1500 60 60             
  
  
    
S1 
18   
      
          1500 60 60           120   7,5   
  
MES 
14 
19                   1500 60 60                     
20                   1500 60 60           120   7,5     
21                   1500 60 60                     
22                   1500 60 60           120   7,5     
23                   1500 60 60                     
24   
      
          1500 60 60           120 
  
7,5   
  
S2 25                   1500 60 60                     
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26                   1500 60 60           120   7,5     
27                   1500 60 60                     
28                   1500 60 60           120   7,5     
29                   1500 60 60                     
30                   1500 60 60           120   7,5     
31   
      
          1500 60 60             
  
  
    
S3 
1                   1500 60 60           120   7,5     
2                   1500 60 60                     
3                   1500 60 60           120   7,5     
4                   1500 60 60                     
5                   1500 60 60           120   7,5     
6                   1500 60 60                     
7                   
1500 60 60 
        
  120 
  
7,5   
  
S4 
8                   1500 60 60                     
9                   1500 60 60           120   7,5     
10                   1500 60 60                     
11                   1500 60 60           120   7,5     
12                   1500 60 60                     
13                   1500 60 60           120   7,5     
14   
      
          1500 60 60             
  
  
    
S1 
15                   1500 60 60           120   7,5     
MES 
15 
16                   1500 60 60                     
17                   1500 60 60           120   7,5     
18                   1500 60 60                     
19                   1500 60 60           120   7,5     
20                   1500 60 60                     
21   
      
          1500 60 60           120 
  
7,5   
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S2 
22                   1500 60 60                     
23                   1500 60 60           120   7,5     
24                   1500 60 60                     
25                   1500 60 60           120   7,5     
26                   1500 60 60                     
27                   1500 60 60           120   7,5     
28   
      
          1500 60 60             
  
  
    
S3 
29                   1500 60 60           120   7,5     
30                   1500 60 60                     
31                   1500 60 60           120   7,5     
1                   1500 60 60                     
2                   1500 60 60           120   7,5     
3                   1500 60 60                     
4                   
1500 60 60 
        
  120 
  
7,5   
  
S4 
5                   1500 60 60                     
6                   1500 60 60           120   7,5     
7                   1500 60 60                     
8                   1500 60 60           120   7,5     
9                   1500 60 60                     
10                   1500 60 60           120   7,5     
11   
      
          1500 60 60             
  
  
    
S1 
12   
  
60 1600       1600 60 1500 60 60           120   7,5   
  
MES 
16 
13     60 1600       1600 60 1500 60 60                     
14                   1500 60 60           120   7,5     
15                   1500 60 60                     
16                   1500 60 60           120   7,5     
17                   1500 60 60                     
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18                   1500 60 60           120   7,5     
S2 
19                   1500 60 60                     
20                   1500 60 60           120   7,5     
21                   1500 60 60                     
22                   1500 60 60           120   7,5     
23                   1500 60 60                     
24                   1500 60 60           120   7,5     
25                   1500 60 60                     
S3 
26                   1500 60 60           120   7,5     
27                   1500 60 60                     
28                   1500 60 60           120   7,5     
29                   1500 60 60                     
30                   1500 60 60           120   7,5     
31                   1500 60 60                     
1                   
1500 60 60 
        
  120 
  
7,5   
  
S4 
2                   1500 60 60                     
3                   1500 60 60           120   7,5     
4                   1500 60 60                     
5                   1500 60 60           120   7,5     
6                   1500 60 60                     
7                   1500 60 60           120   7,5     
8                   
1500 60 60 
        
    
  
  
    
S1 
9           
    
    
1500 60 60 
        
  120   7,5   
  
MES 
17 
10                   1500 60 60                     
11                   1500 60 60           120   7,5     
12                   1500 60 60                     
13                   1500 60 60           120   7,5     
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14                   1500 60 60                     
15   
      
          1500 60 60           120 
  
7,5   
  
S2 
16                   1500 60 60                     
17                   1500 60 60           120   7,5     
18                   1500 60 60                     
19                   1500 60 60           120   7,5     
20                   1500 60 60                     
21                   1500 60 60           120   7,5     
22   
      
          1500 60 60             
  
  
    
S3 
23                   1500 60 60           120   7,5     
24                   1500 60 60                     
25                   1500 60 60           120   7,5     
26                   1500 60 60                     
27                   1500 60 60           120   7,5     
28                   1500 60 60                     
29   
      
          1500 60 60           120 
  
7,5   
  
S4 
30                   1500 60 60                     
31                   1500 60 60           120   7,5     
1                   1500 60 60                     
2                   1500 60 60           120   7,5     
3                   1500 60 60                     
4                   1500 60 60           120   7,5     
5                   
1500 60 60 
        
    
  
  
    
S1 
6                   1500 60 60           120   7,5     
MES 
18 
7                   1500 60 60                     
8                   1500 60 60           120   7,5     
9                   1500 60 60                     
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10                   1500 60 60           120   7,5     
11                   1500 60 60                     
12   
      
          1500 60 60           120 
  
7,5   
  
S2 
13                   1500 60 60                     
14                   1500 60 60           120   7,5     
15                   1500 60 60                     
16                   1500 60 60           120   7,5     
17                   1500 60 60                     
18                   1500 60 60           120   7,5     
19   
      
          1500 60 60             
  
  
    
S3 
20                   1500 60 60           120   7,5     
21                   1500 60 60                     
22                   1500 60 60           120   7,5     
23                   1500 60 60                     
24                   1500 60 60           120   7,5     
25                   1500 60 60                     
26   
      
          1500 60 60           120 
  
7,5   
  
S4 
27                   1500 60 60                     
28                   1500 60 60           120   7,5     
30                   1500 60 60                     
31                   1500 60 60           120   7,5     
1                   1500 60 60                     
2                   1500 60 60           120   7,5     
3                   
1500 60 60 
        
    
  
  
    
Total mg 338688 115200 720 19200 11520 22400 19200 19200 720 756000 30240 30240 19200 28800 1210 3360 10080 30240 1890 1890 2520 5292000 
Severa 
Inducción 
Severa 
Mantenimiento 
Moderado Mantenimiento Severa 
Mantenimient
o 
Moderada 
Inducción 
Leve 
Induc
ción 
Leve 
Mante
nimie
nto 
Leve Inducción 
Leve 
Mto Moderada 
Inducción 
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Anexo 2 Matriz de Tratamiento Según EUROLUPUS 
 
   
  Aza 50mg MPDN 500mg MMF 250mg CCF 500mg Rituximab 10mg/ml 
MES 1 
S1 
1   60 120   600 
2     120   600 
3     120   600 
4     120 500 600 
5     120     
6     120     
7     120     
S2 
8     120   600 
9     120   600 
10     120   600 
11     120   600 
12     120     
13     120     
14     120     
S3 
15   60 120   600 
16     120   600 
17     120   600 
18     120 500 600 
19     120     
20     120     
21     120     
S4 22     120   600 
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23     120   600 
24     120   600 
25     120   600 
26     120     
27     120     
28     120     
 
 
 
 
 
 
